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ABSTRAK
THERAPEUTIC COMMUNITY BAGI PECANDU NARKOBA
DI LOKA REHABILITASI BNN KALIANDA 
KABUPATEN LAMPUNG SELATAN.
Oleh 
Putri Asmara Dewi 
Jumlah penyalahgunaan narkoba di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun 
secraa pesat, hal ini terjadi karena berbagai macam alas an. Melihat dari dampak yang 
ditimbulkan sangatlah memprihatinkan diantaranya rusaknya fungsi system syaraf, 
hilangnya kepercayaan diri dan anti sosial. Upaya yang dapat dilakukan untuk 
memulihkan keadaan pecandu narkoba yaitu dengan diadakannya rehabilitasi.  Salah 
satunya yaitu rehabilitasi sosial melalui Therapeutic Community.
Therapeutic Community adalah suatu pengobatan yang menggunakan 
pendekatan sosial, dimana pecandu narkoba hidup dalam satu lingkungan dan saling 
membantu untuk mencapai kesembuhan. Dari uraian diatas, maka rumusan masalah 
dalam penelitian ini adalah bagaimana penerapan Therapeutic Community bagi 
pecandu narkoba di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan?
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui penerapan Therapeutic 
Community Bagi Pecandu Narkoba di Loka Reahabilitasi BNN Kalianda Kabupaten 
Lampung Selatan.
Penelitian ini menggunakan pendektan deskriptif kualitatif yaitu dengan 
menggambarkan subjek dan objek penelitian berdasarkan fakta yang ada. Dalam 
pengambilan sampel peneliti menggunakan teknik purposive sampling yakni 
mengambil sampel berdasarkan kriteria.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Therapeutic Community
melalui empat struktur program yakni : Behavior menagement di Loka Rehabilitasi 
BNN Kalianda Kabuapaten Lampung selatan diterapkan dengan pendekatan rasional-
emotif dengan metode pelaksanaan peerjaan rumah dengan teknik diskusi. Emotional 
and psychological diterapkan melalui konseling individu dan konseling kelompok.
Intelektual and spiritual diterapkan melalui konseling kelompok dengan bentuk 
seminar staff atau seminar residen. Vocational and survival diterapkan melalui 
bimbingan kelompok yang dikemas dalam bentuk pelatihan keterampilan hidup yang 
berupa budidaya lele, sablon, tanaman hidroponik, pembuatan gantungan kunci dan 
latihan band.. Keempat struktur program tersebut diterapkan melalui beberapa 
tahapan yakni : tahap entry unit, tahap primary dan tahap re-entry.
Kata Kunci : Therapeutic Community, Pecandu Narkoba, Rehabilitasi


vMOTTO
                 
            
Artinya : Hai orang-orang yang beriman, Sesungguhnya (meminum) khamar, berjudi,
(berkorban untuk) berhala, mengundi nasib dengan panah, adalah Termasuk 
perbuatan syaitan. Maka jauhilah perbuatan-perbuatan itu agar kamu mendapat 
keberuntungan. (QS. Al- Maidah : 90)
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Penjelasan  Judul
Untuk menghindari kesalah pahaman dalam  penafsiran judul: Therapeutic 
Community Bagi Pecandu Narkoba Di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten 
Lampung Selatan. Sehingga perlu diperjelas istilah-istilah pada judul tersebut. 
Adapun penjelasan istilah judul adalah sebagai berikut.
Menurut Satya Joewana yang dikutip oleh Yeni Nur Asiah dalam bukunya 
gangguan zat : narkotika, alkohol dan zat adiktif lainnya, Therapeutic Community
merupakan suatu bentuk terapi social atau terapi milleu dimana orang-orang 
berkumpul untuk tinggal bersama dan berkerja sama dengan tujuan mendapat terapi. 1
Menurut Herri Zan Pieter dalam buku pengantar psikopatologi untuk 
keperawatan, Therapeutic Community adalah suatu kelompok masyarakat yang 
menjalani fase stabilitasi  untuk mempersiapkan pengguna kembali ke masyarakat 
dan fase sosial untuk mantan penyalahgunaan narkoba mampu mengembangkan 
kehidupan yang bermakna di masyarakat.2
Jadi yang dimaksud dengan Therapeutic Community adalah suatu pengobatan 
yang menggunakan pendekatan sosial, dimana pecandu narkoba  hidup dalam satu 
lingkungan dan saling membantu untuk mencapai kesembuhan.
                                                          
1 Yeni Nur Asiah, “Evaluasi program Therapeutic Community terhadap presiden korban 
penyalahgunaann NAPZA dip anti social pamardi putra “galih pakuan” putat nutug-bogor “(Tesis 
Program Bimbingan dan Penyuluhan Islam Ilmu Dakwah dan Komunikasi UIN Syarif Hidayatullah, 
Jakarta, 2017),  h.35
2 Herri Zan Pieter, Bethsaida Jani Wati, Marti Saragih, Pengantar Psikopatologi Untuk 
Keperawatan (Jakarta : Kencana, 2011) h. 380
2Pengertian pecandu narkoba menurut pasal 1 angka 13 Undang-Undang 
Nomor 35 Tahun 2009 mengatakan bahwa pecandu narkoba adalah orang yang 
menggunakan narkotika dan dalam keadaan ketergantungan pada narkotika, baik 
secara fisik maupun psikis.3
Yang dimaksudkan ketergantungan pada narkotika adalah suatu kondisi yang 
ditandai oleh dorongan untuk menggunakan narkotika secara terus menerus dengan 
takaran yang meningkat agar menghasilkan efek yang sama dan apabila 
penggunaanya dikurangi dan atau dihentikan secara tiba-tiba menimbulkan gejala 
fisik dan psikis yang khas.
Pecandu Narkoba  adalah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan 
golongan narkotika dan atau golongan psikotropika dalam keadaan ketergantungan 
pada golongan narkotika dan golongan psikotropika, baik secara fisik maupun psikis.4
Pecandu narkoba adalah seorang penyalahguna narkoba yang telah mengalami 
ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotika, psikotropika, dan bahan adiktif 
lain (narkoba), baik secara fisik maupun psikis.5  Jadi pecandu narkoba adalah orang 
yang menggunakan dan menyalahgunakan narkotika, psikotropika dan bahan adiktif 
sehingga menimbulkan ketergantungan secara fisik maupun psikis pada tahap 
primary.
                                                          
3 Dahlan, Problematika Keadilan Dalam Penerapan Pidana Terhadap Penyalahguna 
Narkotika (Yogyakarta : Deepublish, 2017) h. 64
4 Awet Sandi, Narkoba Dari Tapar Batas Negara, (Sintang : Mujahidin Press Bandung, 
2016) h. 9
5  M. Mohammad, “Peran Kiai Dalam Mengatasi Pecandu Narkoba( Study Kasus Pondok 
Pesantren Al-Bajigur Manding Sumenep)” (Skripsi Program Psikologi Fakultas Psikologi UIN 
Maulana Malik Ibrahim, Malang, 2012), h. 6
3Loka Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN) Kalianda adalah tempat  
pemulihan pada keadaan semula yang dibentuk oleh Badan Narkotika Nasional 
(BNN) sebagai bentuk upaya penanganan pecandu narkoba.
Berdasarkan beberapa uraian di atas, maka yang dimaksud dengan judul 
penelitian “Therapeutic Community bagi Pecandu Narkoba di Loka Rehabilitasi BNN 
Kalianda Kabupaten Lampung Selatan” adalah suatu pengobatan yang menggunakan 
pendekatan sosial, dimana pecandu narkoba pada tahap primary hidup dalam satu 
lingkungan dan saling membantu untuk mencapai kesembuhan ditempat pemulihan 
Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan.
B. Alasan Memilih Judul
Adapun alasan memilih judul diatas berdasarkan beberapa alasan yaitu :
1. Pecandu narkoba sangat membahayakan diri sendiri, keluarga dan orang lain 
sehingga dibutuhkan penanganan yang tepat bagi pecandu narkoba, menurut 
jurnal penyalahgunaan narkoba (UNDP, 1990) Therapeutic Community
memiliki tingkat keberhasilan sebesar 80%, sehingga peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian dengan judul Therapeutic Community bagi pecandu 
narkoba.
2. Judul ini sesuai dengan konsentrasi jurusan bimbingan dan konseling islam 
yaitu memberikan bantuan atau treatmen bagi pecandu narkoba melalui 
Therapeutic Community, hal ini sesuai dengan fungsi bimbingan dan 
konseling islam yakni fungsi kuratif.  Serta penelitian ini di dukung dengan 
4ketersediaan sarana dan prasarana literature yang mendukung, data-data yang 
menunjang, sehingga penelitian dapat diselesaikan dengan waktu yang 
direncanakan.
C. Latar Belakang 
Narkoba, singkatan dari Narkotika, Psikotropika, dan Bahan Berbahaya6, 
dalam Undang-Undang RI Nomor 22 Tahun 1997 tentang narkotika, menegaskan 
bahwa narkotika adalah zat atau obat yang berasal dari tanaman atau bukan tanaman 
baik sintesis maupun semi sintesis yang dapat menyebabkan penurunan atau 
perubahan kesadaran, hilangnya rasa, mengurangi sampai menghilangkan nyeri dan 
dapat menimbulkan ketergantungan. 7 adapun beberapa jenis tanaman bahan narkotik 
adalah ganja, candu/opium, morfin, putau (heroin), kokain dan metadon. 8  Pengertian 
psikotropika sendiri termuat dalam Undang-Undang RI No. 5 tahun 1997, 
psikotropika adalah zat atau obat, baik alamiah maupun sintesis bukan narkotika yang 
berkhasiat psikoaktif melalui pengaruh selektif pada susunan syaraf pusat yang 
menyebabkan perubahan khas pada aktivitas mental dan perilaku. 9
Bahan adiktif adalah bahan atau zat selain narkotika dan psikotropika yang 
mempunyai pengaruh psikoaktif. Dengan kata lain, bahan adiktif adalah zat atau 
bahan kimia yang apabila masuk ke dalam tubuh manusia akan mempengaruhi tubuh, 
                                                          
6  Satya Joewana , Lydia Harlina Martono, Belajar Hidup Bertanggung Jawab Menangkal 
Narkoba Dan Kekerasan (Jakarta : Balai Pustaka, 2006), h.19
7  Abdul Majid, Bahaya Penyalahgunaan Narkoba ( Semarang : PT. Bengawan Ilmu, 2007) 
h. 6
8  S. Wulandari, Penyimpangan Perilaku Remaja (Semarang : PT. Sindur Press, 2010) h. 30
9 Abdul Majid, Op.Cit. h. 11
5terutama susuanan syaraf pusat, sehingga menyebabkan perubahan aktivitas mental, 
emosional dan perilaku.10  pengertian narkoba adalah adalah sekelompok obat, bahan, 
atau zat bukan makanan yang jika diminum, diisap, ditelan atau disuntikkan akan 
berpengaruh pada kerja tubuh, terutama otak dan sering menimbulkan 
ketergantungan. 
Narkoba disuatu sisi merupakan obat atau bahan yang bermanfaat di bidang 
pengobatan atau pelayanan kesehatan ( dalam waktu operasi dan untuk penenang),
akan tetapi di  sisi lain penyalahgunaan narkoba dapat menimbulkan  
ketergantungan yang sangat merugikan apabila dipergunakan tanpa pengendalian
dan pengawasan yang ketat. 11 Kejahatan narkoba merupakan ancaman faktual yang 
diciptakan untuk merusak para generasi muda di masa yang akan datang, peredaran 
narkoba saat ini sudah mengincar para pelajar sampai dengan masyarakat di kawasan 
pedesaan yang terpencil sekalipun. 
Jumlah penyalahgunaan narkoba di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun 
secara pesat. Kasusnya seperti fenomena gunung es yang mencuat kepermukaan laut, 
yang tampak sebagian kecil saja sedangkan bagian yang terbesar berada dibwah, 
tersembunyi tidak terlihat. Penyalahgunaan narkoba adalah sebuah permasalahan 
yang dihadapi pemerintah Indonesia, bahkan Negara-negara lainnya.  Saat ini 
Indonesia berada dalam zona darurat narkoba. Badan Narkotika Nasional (BNN) 
mencatat jumlah penyalahgunaan narkoba di Indonesia mencapai 3,5 juta orang pada 
tahun 2017. Dimana 1,4juta adalah pengguna biasa dan hampir satu juta telah 
                                                          
10 Abdul Majid, Ibid  h. 14
11 Makaro Taufik.. Therapeutic Community sebagai Metode Pembinaan. (Yogyakarta : 
BimaNusantara, 2007) h. 17
6menjadi pecandu narkoba. Selain itu, ada lebih dari 12ribu kematian narkoba setiap 
tahunnya. 12
Badan Nasional Narkotika Provinsi Lampung menyatakan, terjadi 
peningkatan angka prevalensi pengguna penyalahgunaan narkoba di provinsi 
lampung selama tiga tahun terakhir sejak tahun 2014. Pada awalnya provinsi lampung 
menduduki peringkat ke 33 dari 34 provinsi di Indonesia. Kemudian, naik peringkat 
10 dan pada tahun 2018 lampung menduduki peringkat delapan nasional. 13
Berdasarkan data badan narkotika nasional provinsi (BNNP) Lampung, pada 
tahun 2014 angka pengguna narkoba dilampung mencapai 74.224 orang dan 
meningkat pada tahun 2017 menjadi 128.529 orang. 14 Banyak jenis narkoba yang 
disalahgunakan oleh masyarakat mulai dari sabu-sabu, ektasi, ganja, putaw, 
halusinogen dan lainnya. Seseorang yang menggunakan narkoba lambat tahun ia akan 
menarik diri dari lingkungan sekitar, mengurangi kontak langsung dengan keluarga, 
kerabat dan masyarakat, berani berbuat kasar, kekerasan dan kriminal, hal ini 
disebabkan kurangnya kepercayaan diri dan tidak stabilnya emosi. Tanda-tanda 
seorang pecandu narkoba  dapat dilihat dari ciri fisik, psikis dan perilaku. Cirri fisik 
adalah berat badan menurun, mata cekung dan merah, muka pucat, buang air besar 
dan kecil kurang lancar, tidak ada nafsu makan, sakit perut tanpa alasan, dan tangan 
berbintik merah seperti bekas gigitan nyamuk (akibat suntikan). Ciri psikis, antara 
                                                          
12 Muhamad radityo priyasmono, “BBN: Pemakai Narkoba di Indonesia  Capai 3,5 juta orang 
pada 2017” (On-line), tersedia di Http://liputan6.com (13 setember 2018)
13 Lampung Peringkat Tiga Pengguna Narkoba di Sumatra” (On-line) tersedia di 
Http://Republika.co.id (13 September 2018)
14 Ibid. Http://Republika.co.id (13 September 2018)
7lain emosional dan cepat bosan, membangkang, berbicara kasar, sering berbohong, 
dan ingkar janji. Ciri perilaku, yaitu malas, bersikap cuek, jarang mandi, sering batuk 
dan bersin, sering menguap, bermimpi buruk, kepala dan persendian nyeri, serta 
sering mencuri. 15Adapun ciri-ciri pecandu narkoba yang ada di Loka Rehabilitasi 
BNN Kalianda adalah sebagai berikut : 1. Mata merah dan berair, 2. Lebih 
berani/aktif, 3. Berbicaranya suka melantur, dan 4. Tidur lebih dari umumnya serta 5. 
Ketika berjalan, tubuhnya sempoyongan, 6. loss kontrol, 7.  tidak berfikir dua  kali, 8. 
mengasingkan diri, dan 9.  tidak dapat mengambil keputusan dalam suatu masalah16
Narkoba yang disalahgunakan ini akan berdampak pada fisik, psikis dan 
sosial pengguna. Dampak yang ditimbulkan pada fisik meliputi : (1) rusaknya fungsi 
sitem syaraf, jantung dan pembuluh darah, dan paru-paru; (2) gangguan pada kulit 
dan lain-lain. Dampak yang ditimbulkan pada psikologisnya yakni : (1) lamban kerja; 
(2) hilang kepercayaan diri; (3) sulit konsentrasi; (4) perasaan tidak aman dan lain-
lain. Dampak yang ditimbulkan narkoba pada lingkungan sosial berupa : (1) 
gangguan mental; (2) anti sosial dan ; (3) asusila serta (4) dikucilkan oleh 
lingkungan.17
Seseorang yang menggunakan narkoba adalah orang-orang yang memiliki 
masalah yang pada akhirnya mereka memilih narkoba sebagai solusi dari semua 
permasalahannya. Untuk itu orang-orang yang menyalahgunakan narkoba sebaiknya 
                                                          
15 Agus Trianto, Pembahasan Tuntas Kompetensi BAHASA INDONESIA untuk SMP dan MTS 
kelas VIII Standar isi 2006, (Jakarta : ESIS, 2007) hl. 125
16 Dian, konselor Loka REhabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan, wawancara 
tanggal 05 september 2018
17 Abdul Majid, Bahaya Penyalahgunaan Narkoba (Semarang : Bengawan Ilmu, 2007) h. 17
8di adakan rehabilitasi demi mengembalikan hak-hak yang harus diterima pecandu 
narkoba. Rehabilitasi sendiri merupakan pemulihan kepada kedudukan atau keadaan 
yang semula supaya menjadi manusia yang berguna dan memiliki tempat di 
masyarakat.18. 
Di Indonesia sendiri sudah banyak panti-panti rehabilitasi, salah satunya Loka 
Rehabilitasi BNN Kalianda, yang terletak di Jl. Stadion Jati Rukun Kel.Way Lubuk 
Kec. Kalianda Kab. Lampung Selatan. merupakan lembaga non kementrian yang 
bertugas dalam menangani pecandu narkoba. lembaga tersebut didirikan bukan tanpa 
alasan. Melihat banyaknya kasus penyalahgunaan narkoba dikalangan masyarakat 
dan perlunya sebuah penanganan yang tepat, lembaga tersebut sebagai wadah 
masyarakat yang menyalahgunakan narkoba.  
Dalam pelayanannya, Loka Rehabilitasi Badan Narkotika Nasional (BNN) 
Kalianda melakukan dua rehabilitasi yakni rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial. 
Kedua rehabilitasi ini perlu dilakukan karena melihat dampak yang ditimbulkan oleh 
narkoba. Rehabilitasi medis dilakukan untuk mengeluarkan zat-zat narkoba yang 
terkandung didalam tubuh, rehabilitasi medis meliputi detoksifikasi, penanganan 
komplikasi dampak buruk narkoba, layanan poliklinik umum, layanan poliklinik gigi, 
layanan medical chek up, apotik dan fisioterapi. Sedangkan rehabilitasi sosial 
dilakukan untuk memulihkan keadaan fisik, mental maupun sosial agar dapat kembali 
ke keluarga, kerabat dan masyarakat agar lebih bertanggung jawab terhadap 
hidupnya. Salah satu metode dalam pelaksanaan rehabilitasi sosial yakni dengan 
program Therapeutic Community. 
                                                          
18 Suharso & Ana Retnoningsih, Kamus Besar Bahasa Indonesia Edisi Lux, (Semarang : 
Widya Karya, 2011) hl. 416
9Kegiatan Therapeutic Community di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Kabupaten Lampung selatan sangat terstruktur, setiap kegiatan yang dilakukan 
pecandu narkoba adalah sebuah terapi mulai bangun tidur pagi hingga tidur kembali. 
Dalam kegiatan sehari-hari diadakan morning meeting untuk mendiskusikan kegiatan 
apa yang akan dilakukan dan pembagian job atau pekerjaan bagi pecandu narkoba. 
Hal ini dilakukan agar pecandu narkoba bertanggung jawab terhadap dirinya dan 
tempat tinggalnya. Setiap harinya pecandu narkoba melakukan kegiatan seminar 
staff/ residen, encounter, recreation hours, sanction tools/group dan sprint cleaning.
Kegiatan tersebut dilakukan untuk memangkas perilaku negative dan mengubah pola 
pikir. 19
Konsep Therapeutic Community untuk pertama kalinya dicetuskan oleh M. 
Jones. Therapeutic Community dipimpin oleh bekas pecandu narkoba yang telah 
sembuh dan telah mengikuti pelatihan konselor. Therapeutic Community adalah suatu 
bentuk terapi sosial atau terapi milleu, terapi milleu adalah suatu terapi yang 
dilakukan dengan menciptakan suatu lingkungan hidup yang baru yang secara 
sistematis menggunakan kejadian sehari-hari sebagai pola untuk menangani masalah 
yang menyangkut emoi dan tingkah laku dari individu.20 Motto dalam Therapeutic 
Community (TC) adalah “Man helping man to help himself”. Anggota komunitas 
(resident) bertanggung-jawab untuk saling menolong satu sama lain, dengan 
menolong orang lain ia sekaligus juga menolong dirinya sendiri. Komunitas yang 
                                                          
19 Dharma Diansyah, wawancara dengan penulis, dirumah Bapak Dian  Way Lubuk, 
Kalianda, 12 Oktober 2018.
20 Yustinus Semiun, Kesehatan Mental 3 ( Yogyakarta : Kansisus, 2006) h. 580
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saling membantu ini diyakini dapat mengembalikan seorang pecandu pada kehidupan 
yang benar (right living).21 Berdasarkan jurnal penyalahgunaan narkoba (UNDPC, 
1990), metode Therapeutic Community memiliki tingkat keberhasilan sebesar 80% 
dengan indikatornya, sipenyalahguna berhasil bertahan pada kondisi bebas zat 
(abstinensia) dalam waktu yang lebih lama, dengan catatan residen tersebut mengikuti 
seluruh tahapan hingga selesai.22
Dari pemaparan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
dengan judul “ Therapeutic Community Bagi Pecandu Narkoba Di Loka Rehabilitasi 
BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan”.
D. Rumusan Masalah
Bagaimana Penerapan Therapeutic Community bagi pecandu nakoba di Loka 
Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan?
E. Tujuan dan Manfaat Penelitian
Tujuan Penelitian
Adapun tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui bagaimana Therapeutic Community bagi pecandu narkoba di Loka 
Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan.
                                                          
21Therapeutic Community” (On-line), tersedia di http://sekarmawar1.wordpress.com/ 
therapeutic-community/htm (02 februari 2018).
22 Dedi Humas, “Mengenal Therapeutic Community” (On-line), tersedia di http://dedihumas.. 
bnn.go.id (20 April 2018)
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Manfaat Penelitian
Manfaat yang akan diperoleh dalam peneitian ini adalah sebagai berikut :
1. Manfaat teoritis
Secara teoritis penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan 
khususnya mengenai penerapan Therapeutic Community bagi pecandu narkoba 
di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung Selatan serta dapat 
dijadikan bahan rujukan bagi peneliti selanjutnya pada kajian yang sama tetapi 
pada ruang lingkup yang lebih luas dan mendalam pada Therapeutic Community. 
Selain itu penelitian ini dapat dijadikan bahan bacaan, referensi, kajian dan 
rujukan akademis serta menambah wawasan bagi peneliti.
2. Manfaat praktis
Penelitian ini diharapkan berguna bagi sumber-sumber informasi yang 
realitas dikalangan masyarakat serta bagi diri penulis dan lembaga atau instansi 
pemerintah, penelitian ini dapat dijadikan pedoman dalam penanganan pecandu 
narkoba melalui Therapeutic Community. Serta dapat dijadikan acuan sekaligus 
pedoman bagi siapa saja atau semua pihak yang konsentrasi terhadap penanganan 
pecandu narkoba baik lembaga pemerintah atau individu.
F. Metodologi Penelitian
1. Jenis dan Sifat Penelitian
a. Jenis penelitian 
Menurut Cholid Narbuko dan Abu Achmadi metode adalah cara yang 
tepat untuk melakukan sesuatu dengan menggunakan fikiran secara seksama 
12
untuk mencapai tujuan. Penelitian ini termasuk kedalam penelitian lapangan 
(Field Research) yaitu penelitian yang dilakukan dengan sistematis dan 
mendalam dengan mengangkat data yang ada dilapangan23. Dalam hal ini 
akan peneliti gunakan untuk meneliti bagaimana penerapan Therapeutic 
Community bagi Pecandu Narkoba di Loka Rehabilitasi Badan Narkotika 
Nasional (BNN) Kalianda Kabupaten Lampung Selatan secara langsung 
sesuai dengan keadaan yang sebanrnya(faktual)
b. Sifat Penelitian
Sifat penelitian ini bersifat penelitian lapangan dengan  pendekatan 
deskriptif kualitatif. Metode ini dapat diartikan sebagai prosedur pemecahan 
masalah yang diselidiki dengan menggambarkan atau melukiskan keadaan 
subjek atau objek penelitian pada saat sekarang berdasarkan fakta fakta yang 
nampak.24 Sifat penelitian ini selain menggambarkan tentang Penerapan 
Therapeutic Community bagi pecandu narkoba di Loka Rehabilitasi BNN 
Kalianda Kabupaten Lampung Selatan selain itu penelitian ini memberikan 
gambaran data dan memberikan analisis untuk memperoleh kejelasan dan 
kebenaran tentang objek penelitian. 
c. Metodologi Populasi 
1) Populasi 
Menurut M. Iqbal Hasan, Populasi adalah Totalitas dari semua objek 
atau individu yang memiliki karakteristik tertentu, jelas dan lengkap yang 
                                                          
23 Cholid Narbuko & Abu Achmadi, Metode Penelitian ( Jakarta : Bumi Aksara, 1997) h. 40
24 Suharsimi arikuntoro, prosedur penelitian suatu pendekatan praktek, (Jakarta : PT.Bina 
Aksara, 1989)  hl. 169.
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akan diteliti. 25 dalam penelitian ini yang menjadi populasi peniliti adalah 15 
konselor program dan 46 pecandu narkoba pada tahap primary peace.
2) Sampel 
Menurut Sutrisno Hadi yang dikutip oleh Cholid Narbuko dan Abu 
Achmadi dalam bukunya yang berjudul Metodologi Penelitian, Sampel adalah 
sebagian individu yang diselidiki dari keseluruhan individu penelitian. 26
Penelitian ini menggunakan nonprobaility sampling yakni teknik 
pengambilan sampel yang tidak memberi peluang atau kesempatan sama bagi 
setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel.27
Penelitian menggunakan teknik sampling purposive dimana teknik 
penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu.28
Adapun kriteria pengambilan sampel konselor program Therapeutic 
Community adalah 
1.) Telah mengikuti pelatihan konselor kurikulum lengkap
2.) Telah bekerja min 2 tahun 
Maka yang peneliti sampel hanya konselor saja sebanyak 4 orang 
konselor dengan pecandu narkoba sebanyak 13 orang pada tahap primary.
                                                          
25 M. Iqbal Hasan, Pokok-Pokok Materi Metodologi Penelitian dan Aplikasinya, (Ghalia 
Indonesia : Jakarta, 1998) h. 58
26  Cholid Narbuko, Abu Achmadi, Metodologi Penelitian, (PT. Bumi Aksara : Jakarta, 2015) 
h. 107
27  Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif dan R&D, ( Alfabeta : Bandung, 2016) 
h. 84
28 Sugiono, Ibid h. 85
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d. Teknik pengumpulan data
Agar memperoleh data yang relevan dengan fokus penelitian. Maka, 
teknik pengumpulan data yang akan  digunakan  penulis yaitu :
1) Teknik observasi 
Observasi adalah alat pengumpul data yang dilakukan dengan cara 
mengamati dan mencatat secara sistematis gejala-gejala yang diselidiki.29
Observasi ini sebagai bentuk pengamatan langsung dilapangan, berguna untuk 
menjelaskan, memeriksa dan merinci. 30Dalam penelitian ini Peneliti 
melakukan observasi langsung ke Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Kabupaten Lampung Selatan. Observasi yang penulis gunakan adalah 
observasi non partisipan yaitu dimana observer tidak ikut didalam kehidupan 
atau kegiatan yang akan diobservasi, dan secara terpisah berkedudukan selaku 
pengamat. Didalam hal ini observer bertindak sebagai penonton saja tanpa 
harus ikut terjun langsung kelapangan. Observasi perlu dilakukan untuk 
melihat tindakan-tindakan yang dilakukan konselor dalam penerapan program 
Therapeutic Community melalui pendeketan sosial berupa pembentukan 
tingkah laku, pengendalian emosi dan psikologi, pengembangan pemikiran 
dan kerohanian serta keterampilan kerja dan keterampilan sosial.
2) Teknik Wawancara
Interview (wawancara) merupakan suatu alat untuk memperoleh fakta 
atau data/ informasi dari murid secara lisan, jadi terjadi pertemuan dibawah 
                                                          
29 Cholid narbuko & abu achmadi, metodologi penelitian, (Jakarta : PT bumi aksara,2015) h. 
70
30 Jalaludin Rakmat, Metode Penelitian Komunikasi, (Bandung : PT Remaja Rosdakarya, 
2007), h. 84
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empat mata dengan tujuan mendapat data yang diperlukan untuk bimbingan.31
Peneliti melakukan teknik interview atau wawancara bebas terpimpin, yaitu 
peneliti mempersiapkan beberapa pertanyaan yang kemudian dijawab dengan 
bebas dan terbuka secara tatap muka langsung dengan konselor dan pecandu 
narkoba  yang ada di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupten Lampung 
Selatan dalam menerapkan Therapeutic Community sehingga data yang 
digunakan menjadi lebih akurat dalam penelitian. 
Interview dilakukan untuk mendapatkan data berupa pendekatan sosial 
yang meliputi: pembentukan tingkah laku, pengendalian emosi dan psikologi, 
pengembangan pemikiran dan kerohanian serta keterampilan kerja dan 
keterampilan sosial.
3) Dokumentasi 
Dokumentasi adalah setiap bahan tertulis atau film, lain dari recod 
yang dipersiapkan karena adanya permintaan seorang penyidik atau peneliti. 
Dokumentasi sudah lama digunakan dalam penelitian sebagai sumber data, 
dimanfaatkan untuk menguji, menafsirkankan bahkan untuk meramalkan.32
Adapun data yang diambil melalui dokumen adalah data mengenai 
Penerapan Therapeutic Community, data pecandu narkoba yang meliputi : 
jumalah pecandu narkoba, latar belakang pecandu narkoba dan profil pecandu 
narkoba, dan surat SK Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung 
Selatan.
                                                          
31 Samsul munir amin, bimbingan dan konseling islam, (Jakarta : amzah , 2013), h. 69
32 Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung:PT.Remaja Rosdakarya, 2006) h. 
216
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e. Analisis Data 
Penelitian ilmiah merupakan suatu kegiatan yang dilakukan dengan 
sistematik, objektif untuk mengkaji suatu masalah dalam usaha untuk mencapai 
suatu pengertian mengenai prinsip mendasar dan berlaku umum atau teori 
mengenai masalah tersebut. Metode ilmiah merupakan landasan bagi terciptanya 
pengetahuan ilmiah. Berbagai cara dapat dilakukan dalam metode ilmiah yaitu 
dengan menggunakan metode pengamatan, eksperimen, generalisasi dan 
verifikasi, untuk ilmu social dan budaya dapat ditambahkan dengan wawancara 
untuk memperoleh hasil trtentu sesuai dengan tujuan penelitian. 33
Setelah semua data terkumpul melalui instrument pengumpulan data yang 
ada, maka tahap selanjutnya adalah menganalisa data-data tersebut. Dalam 
menganalisa data, peneliti menggunakan metode analisa kualitatif, artinya 
peneilitian ini dapat menghasilkan data deskriptif yang berupa kata-kata tertulis 
atau lisan dari individu dan perilaku yang dapat diamati.34
G. Tinjauan Pustaka
Menurut pengetahuan peneliti belum banyak penelitian yang mengkaji tentang 
penerapan Therapeutic Community bagi pecandu narkoba. Beberapa hasil penelitian 
yang berhasil diidentifikasi terkait dengan penanganan pecandu narkoba antara lain :
                                                          
33 Serdamayanti dan Syarifudin Hidayat, Metode Penelitian, (Bandung: Mandar Maju, 2002) 
h. 165
34 De Lexi J Moeloeng, Metode Penelitian Kualitatif, (Bandung : Rosda Remaja Karya, 1991) 
h. 3
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1. Skripsi Nurul Restiana yang berjudul Metode Therapeutic Community Bagi 
Pecandu Narkoba Di Panti Sosial Pamardi Putra Yogyakarta.35 Penelitian ini 
merupakan penelitian lapangan dengan pendekatan deskriptif. Adapun 
tujuannya untuk mengetahui penerapan metode Therapeutic Community serta 
untuk mengetahui kelebihan dan kekurangan metode Therapeutic Community. 
Subjek penelitian ini yaitu 3 orang konselor Therapeutic Community dan 3 
residen panti social putra pamardi. Metode pengumpulan data dilakukan 
dengan observasi , wawancara, dan dokumentasi. Analisis data menggunakan 
deskriptif kualitatif sedangkan metode yang digunakan untuk menguji 
keabsahan data yaitu triangulasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa penerapan Therapeutic 
Community dilaksanakan secara terpadu (one stop center) meliputi : 1) tahap 
persiapan 2). Tahap pelaksanaan meliputi tahap rawatan utama (primary 
stage) dan tahap resosialisasi (re-entry stage) 3). Tahap pembinaan lanjutan 
(aftercare). Secara teknis penerapan metode Therapeutic Community
dilakukan dengan program individual dan kelompok. Kelebihan metode 
Therapeutic Community dari segi metodenya mampu merubah aspek kognitif, 
afektif, sikap dan perilaku serta spiritual residen menjadi lebih baik. Selain itu
Therapeutic Community Merupakan base on knowledge. Kemudian dari segi 
                                                          
35 Nurul Restiana, “Metode Therepeutic Community Bagi Pecandu Narkoba Di Panti Sosial 
Pamardi Putra Yogyakarta,” (skripsi program bimbingan dan konseling islam Fakultas Dakawah UIN 
Sunan Kali Jaga, Yogyakarta  2015)
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terapis yaitu jumlah terapis dan konselor yang seimbang dengan jumlah 
residen, tenaga berpangalaman dan professional.
2. Yeni Nur Asisah yang berjudul Evaluasi Program Therapeutic Community
Terhadap Residen Korban Penyalahgunaan NAPZA Di Panti Sosial Pamardi 
Putra (PSPP) “ GALIH PAKUAN “ Bogor. Penelitian ini berfokus pada 
evaluasi program  Therapeutic Community, bagaimana tingkat keberhasilan 
penerapan metode Therapeutic Community terhadap residen korban 
penyalahgunaan NAPZA. Metode penelitian menggunakan pendekatan 
kualitatif dengan jenis deskriptif, teknik pengambilan subjek dengan 
purposive sampling, pengumpulan informasi menggunakan teknik wawancara, 
observasi dan study dokumentasi, serta keabsahan data menggunakan teknik 
triangulasi sumber. Dalam penelitian ini, penulis melakukan 3 macam 
evaluasi yaitu input, proses dan hasil.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa, Pada evaluasi input meliputi 
residen, staff dan program sudah cukup untuk dikatakan sesuai dengan kriteria 
sasaran penerima program yaitu korban penyalahgunaan NAPZA. Pada 
evaluasi proses meliputi jadwal kegiatan terapi dan tahap pelaksanaan terapi, 
pelaksanaan metode Therapeutic Community dilaksanakan dengan jadwal 
harian dan jadwal komunitas yang tersusun rapid an teratur. Pada evaluasi 
hasil terdapat aspek perubahan perilaku residen dan berkelanjutan program. 
Aspek perubahan perilaku klien memiliki hasil yang relative berbeda 
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tergantung lama pemakaian, jenis pemakaian dan cara pemakaian juga 
kesungguhan residen dalam mengikuti terapi. 36
3. Diki Muntahar yang berjudul Therapeutic Community Bagi Remaja 
Penyalaguna Narkoba (Studi Kasus Di Yayasan Dhira Sumantriwintoha 
Serang Banten). Dalam hal ini penulis terfokus untuk meneliti bagaimana 
tahapan-tahapan Therapeutic Community pada pasien penyalahguna narkoba 
di yayasan dhira sumantriwintoha serang banten, bagaimana penerapan 
Therapeutic Community di yayasan dhira sumantriwintoha serang banten,  
serta bagaimana dampak Therapeutic Community di yayasan dhira 
sumantriwintoha serang banten Penelitian ini menggunakan metode kualitatif 
dengan format deskriptif analisis yaitu dengan mendeskripsikan subjek dan 
objek penelitian berdasarkan fakta yang ada, sedangkan teknik pengumpulan 
data penulis menggunakan observasi lapangn, wawancara dan dokumentasi. 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa pengguna 
narkoba dilihat dari psikologinya ia selalu ketakutan, cemas, berhalusinasi, 
mudah tersinggung, gampang gelisah, selalu curiga, selalu emosi, tidak bias 
tidur berhari-hari, tidak menjaga kebersihan sendiri dan serba salah 
melakukan apapun. Sedangkan penerapan Therapeutic Community dilakukan 
secara terpadu, meliputi : tahap penerimaan, tahap pelaksanaan (primary), dan 
                                                          
36 Yeni Nur Asiah, “Evaluasi Program Therapeutic Community Terhadap Residen 
Penyalahgunaan Napza Di Panti Sosial Pamardi Putra “Galih Pakuan” Putat Nutug-Bogor” (skripsi,  
bimbingan dan penyuluhan islam fakultas ilmu dakwah dan ilmu komunikasi UIN syarif hidayatullah, 
jakarta : 2017)
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tahap lanjutan (re-entry). Kegiatan yang dilakukan mulai morning meeting, 
open house, encounter group, seminar dan lain-lain. Sedangkan dampak 
Therapeutic Community pada pasien memberikan pengaruh yang baik setelah 
mereka menjalani program Therapeutic Community, karena perubahan baik 
itu hanya dirasakan langsung oleh pasien.37
Dari tinjauan pustaka di atas, maka yang membedakan penelitian di
atas dengan penelitian penulis adalah penelitian ini terfokuskan pada proses 
penerapan Therapeutic Community di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Kabupaten Lampung Selatan. Dalam penerapannya Loka Rehabilitasi BNN 
Kalianda menggunakan daily schedule. Adapun daily schedule di pramry 
house peace yakni seminar staff/ residen, encounter, sanction tools/ group, 
wrap up. Hal ini dibuat oleh staff (konselor) dan dijalankan oleh pecandu 
narkoba, hal ini dilakukan agar segala hal yang dilakukan pecandu narkoba 
merupakan kegiatan positif. Dalam Therapeutic Community, konselor 
bertindk sebagai fasilitator sedangkan pecandu narkoba pelaksananya. Untuk 
sesi terapi diterapkan pada kegiatan seminar staff/ residen, encounter, sanction 
tools/ group, wrap up. Seminar staff / residen dilakukan didalam ruangan yang 
dihadiri seluruh anggota, hal ini dilakukan untuk melatih pecandu narkoba
percaya diri, encounter merupaka jenis kegiatannya namun terapi yang 
digunakan berupa family hair cut yakni pemangkasan tingkah lakunegatif dan 
                                                          
37 Diki Muntahar, “ Therapeutic Community bagi Remaja Penyalahguna Narkoba (studi 
kasus dii yayasan dhira sumantriwinthora serang banten)”, (skripsi, jurusan bimbingan dan konseling 
islam fakultas ushuludin, dakwah dan adab UIN Sultan Maulana Hasanuddin, Banten : 2017)
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pemikiran-pemikiran negative serta melatih pengendalian emosi. Sanction 
tools/group merupakan sesi pembelajaran dari kesalahan yang mereka dapati 
atau bisa disebut dengan evaluasi. Penelitian ini bersifat penelitian lapangan 
dengan pendekatan dekriptif kualitatif yang dapat menghasilkan data berupa 
kata-kata, dalam pengambilan sampel peneliti menggunakan non probaility 
sampling dengan teknik sampling purposive.  Disini yang peneliti sampelkan 
hanya konselor saja, yakni 4 orang konselor program dan 13 orang pecandu 
narkoba. Dalam pengambilkan data, peneliti penggunakan teknik wawancara, 
observasi dan dokumentasi.
BAB II
THERAPEUTIC COMMUNITY DAN PECANDU NARKOBA
A. Therapeutic Community
Berangkat dari pandangan dasar bahwa adiksi (substance abuse disorder)
merupakan kondisi khusus yang meliputi seseorang secara keseluruhan pada berbagai 
aspek kemanusiaan (Bio- Psycho-Social). Therapeutic Community menggunakan 
lingkungan komunitas sebagai pendorong utama timbulnya motivasi berubah secara 
sikap dan perilaku. Therapeutic Community memiliki berbagai struktur tinggi dalam 
aktivitas sehari-harinya yang memberikan arah kepada kliennya untuk memiliki 
kembali serta mempraktekkan berbagai nilai serta norma hidup bermasyarakat dengan 
kualitas yang lebih tinggi dari sebelumnya. Empat struktur program tersebut yaitu 
behavior management shaping, intellectual/spiritual, emotional / psychological, 
vocatitonal survival skill. 1
1. Pengertian Therapeutic Community
Menurut balai besar rehabilitasi BNN  Bogor, Therapeutic Community  
adalah sekelompok orang yang mempunyai masalah sama, mereka berkumpul 
untuk saling bantu dalam mengatasi masalah yang dihadapinya. Dengan kata lain 
Therapeutic Community adalah konsep terapi dengan komunitas sebagai 
modalitas terapi perubahan, yang memiliki permasalahan yang sama (adiksi) man 
helping man to help himself, yaitu seseorang menolong lain untuk menolong 
dirinya sendiri. 2
                                                          
1 Training modul, Bersama Kita Pulih  materi 2, h. 3
2 Balai besar rehabilitasi BNN bogor, walking paper Therapeutic Community, h. 3
23
Therapeutic Community adalah sekelompok orang yang mempunyai 
masalah yang sama, mereka berkumpul untuk saling bantu dalam mengatasi 
masalah yang dihadapi. Dengan kata lain, man helping man to help himself, yaitu 
seseorang menolong orang lain untuk menolong dirinya sendiri.3 Menurut 
Abdullah yang dikutip oleh Elva Yeni Br Ginting, Therapeutic Community
adalah sebuah wujud nyata dalam bentuk simulasi, yang di dalamnya  terdapat  
berbagai  norma  dan  falsafah  yang dianut masing-masing anggota “keluarga”
untuk membentuk perilaku yang lebih baik.4 Menurut Winanti, Therapeutic 
Community adalah suatu metode rehabilitasi sosial yang ditujukan kepada 
korban penyalahguna NAPZA, yang merupakan sebuah “keluarga” terdiri atas 
orang-orang yang mempunyai masalah yang sama  dan memiliki tujuan yang 
sama, yaitu menolong diri sendiri dan sesama yang oleh seseorang dari mereka, 
sehingga terjadi perubahan tingkah laku dari yang negatif ke arah tingkah laku 
yang positif.5
Menurut direktorat jenderal pelayanan dan rehabilitasi sosial yang dikutip 
oleh Nurul Restiyana, Therapeutic Community adalah salah satu model terapi 
dimana sekelompok individu hidup dalam satu lingkungan yang sebelumnya 
hidup terasing dari masyarakat umum, berupaya mengenal diri sendiri serta 
                                                          
3 Walking paper Konsep Therapeutic Community(TC) Loka rehabilitasi BNN Kalianda 
Program primary house peace
4 Elva Yeni Br ginting, et. Al. pengaruh pelaksanaan metode Therapeutic Community
terhadap kesembuhan pecandu narkoba di sibolangit center (universitas negeri medan : fakultas ilmu 
sosial) h. 4
5 Winarti, “Therapeutic Community (TC) LPAS KLAS IIA NARKOTIKA JAKARTA “ (On-
line), tersedia di : http://lapasnarkotika.files.wordpress.com/2008/07/therapeutic-community-
rev1_1doc.pdf (21 April 2018)
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belajar menjalani kehidupan berdasarkan prinsip-prinsip yang utama dalam 
hubungan antar individu, sehingga mampu merubah perilaku yang dapat diterima 
oleh masyarakat.6
Pengertian lain menyebutkan Therapeutic Community merupakan treatmen 
yang menggunakan pendekatan psikososial, yaitu bersama sama dengan mantan 
pengguna narkoba lainnya hidup dalam satu lingkungan dan saling membantu 
untuk mencapai kesembuhan. 7 Jadi yang dimaksud dengan Therapeutic 
Community adalah suatu pengobatan yang menggunakan pendekatan sosial, 
dimana pecandu narkoba  hidup dalam satu lingkungan dan saling membantu 
untuk mencapai kesembuhan.
2. Konsep Therapeutic Community
Konsep merupakan suatu unsur  yang diyakini seseorang dalam bidang 
penegtahuan, konsep Therapeutic Community sendiri diyakini oleh pecandu 
narkoba bahwasanya dengan Therapeutic Community mereka dapat pulih. Adapun 
konsep Therapeutic Community  Yaitu menolong diri sendiri, dapat dilakukan 
dengan adanya keyakinan bahwa :
a. Setiap orang bisa berubah 
b. Kelompok bisa mendukung untuk berubah
c. Setiap individu harus bertanggung jawab
                                                          
6 Nurul Restiana, metode Theapeutic Community Bagi ecandu Narkoba di Panti Sosial 
Pamardi Putra Yogyakarta (UIN Sunan Kali Jaga : Yogyakarta, 2015)h. 12
7 Syariffudin Gani, Therapeutic Community (TC) pada Residen Penyalahguna Narkoba, 
Jurnal Konseling dan Pendidikan Vol. 1, (Sumatera : Universitas Sriwijaya, 2013), h. 54
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d. Program terstruktur dapat menyediakan lingkungan aman dan kondusif 
bagi perubahan.
e. Adanya partisipasi aktif.8
Dari penjelasan di atas bahwaasanya dengan kita menolong orang lain 
sama saja kita menolong diri sendiri , kerja sama kelompok dan tanggung jawab, 
partisipasi aktif dalam kelompok serta lingkungan yang aman harus diciptakan 
dan dilakukan dengan sebaik mungkin sehingga kegiatan tersebutmemberikan 
dampak yang nantinnya dapat mengubah seseorang. 
3. Klasifikasi Metode Therapeutic Community
Klasifikasi adalah pembagian atau pengelompokkan sesuatu menurut kelas-
kelasnya atau golongannya. Klasifikasi Metode Therapeutic Community adalah 
pengelompokkan metode atau cara yang dapat digunakan dalam Therapeutic 
Community, hal ini meliputi :
a. Therepeutik- education intervensi : group and individual counseling, en-
counter group / CRG, tutorial (body system, mentor, etc).
b. Community & clinical management : house rules, tools of the programe, 
discipline.
c. Community enchancement : morning meeting, seminar, house meeting, 
general meeting, graduation day.
d. Additional activities and intervention : merupakan aktivitas yang
membedakan tiap-tiap program Therapeutic Community yang ada seperti : 
vocational skill, life skill, etc)9
Keempat metode tersebut merupakan suatu cara yang dilakukan konselor 
dan pecandu narkoba dalam penerapan Therapeutic Community, adapun cara yang 
dapat dilakukan yakni dengan konseling individu, konseling kelompok, seminar, 
                                                          
8 Walking paper, Therapeutic Community(T. C), Balai Besar Rehabilitasi BNN Program 
Primary House, h. 3
9 Training modul, Bersama Kita Pulih, materi 3, h.1-8
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pelatihan keterampilan, dan lain sebagainya. Cara tersebut biasanya dilakukan 
secara terstruktur dalam sehari-harinya.
4. Tahap-Tahap Therapeutic Community
Dalam pelaksanaan Therapeutic Community ada beberapa tahapan yang 
harus dilakukan oleh para residen. Adapun tahap Therapeutic Community menurut 
Evi Sutriyanti, Restiyarso dan Gusti Budjang ada 3 tahapan yakni tahap primary 
stage, tahap re-entry stage dan tahap after care stage.10 Sedangkan menurut 
Winarti, tahapan Theraupic Community ada 4 yakni, induction, primary, re-entry 
dan after care. Adapun penjelasan tahapan program Therapeutic Community
menurut Winarti yang dikutip oleh Nurul Restiana adalah :
a. Tahap induction
Tahap ini berlangsung sekitar 30 hari pertama saat residen mulai 
masuk. Tahap ini merupakan masa persiapan bagi residen untuk memasuki 
tahap primary.
Tahap ini merupakan tahap awal yang dijalani pecandu narkoba 
setelah pecandu narkoba menjalani serangkaian asessmen dan rehabilitasi 
medis yakni setelah menjalani detoksifikasi. 11
b. Tahap Primary
Merupakan tahapan program rehabilitasi sosial, di mana residen
ditempa untuk memiliki stabilitas fisik dan emosi. Residen juga dipacu
                                                          
10 Evi Sutriyani, Rusti Yarso, Gusti Budjang, Therapeutic Community untuk rehabilitasi 
sosial terhadap penyalahgunaan narkoba di wisma sirih, (Pontianak : FKIP UNTAN, 2014) h. 1
11 Nurul Restiana, Metode Theapeutic Community Bagi ecandu Narkoba di Panti Sosial 
Pamardi Putra Yogyakarta (UIN Sunan Kali Jaga : Yogyakarta, 2015)h.15
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motivasinya untuk melanjutkan tahap terapi selanjutnya. Periode tahap ini
berlangsung selama kurang lebih 6 hingga 9 bulan. Pada tahap primary 
terbagi beberapa tahapan :
1) Young member, pada tahap ini residen mulai mengikuti program 
dengan proaktif.
2) Middle peer, pada tahap ini residen mulai bertanggung jawab pada 
sebagaian operasional panti atau lembaga, membimbing young 
member dan induction.
3) Older member, tahap ini residen sudah bertanggung jawab pada staf 
dan lebih bertanggung jawab terhadap keseluruhan operasional panti 
atau lembaga dan bertanggung jawab terhadap yang junior.Hirarki 
Berdasarkan masa rawatnya :
a) Masa orientasi (young member) (0-30 hari)
b) Masa intensif (middle member) (1-3 bulan)
c) Masa pemantapan (older member) (3-4 bulan) 12
Tahap ini tahap kedua yang dijalani pecandu narkoba setelah tahap 
induction, pada tahap ini pecandu narkoba dituntut untuk dapat bertanggung 
jawab terhadap dirinya dan orang lain. Di tahap primary sendiri pun di bagi 
menjadi 3 tahapan yakni tahap younger member, middle peer, dan older
member.
c. Tahap Re-entry
Re-entry merupakan program lanjutan setelah Primary. Program Re-
entry memiliki tujuan untuk memfasilitasi residen agar dapat bersosialisasi 
dengan kehidupan luar setelah menjalani perawatan di Primary. Tahap ini 
dilaksanakan selama 3 sampai dengan 6 bulan. 13
                                                          
12 ibid
13 Ibid h. 16
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Tahap re-entry merupakan tahap lanjutan yang lebih ditekankan pada 
vocational and survival karena pada tahap ini pecandu narkoba akan  kembali 
dalam keluarga dan masyarakat.
d. Tahap After care
Tahap ini merupakan tahapan yang ditujukan bagi eks-residen atau 
alumni. Program ini dilaksanakan diluar panti atau lembaga dan diikuti oleh 
seluruh angkatan dibawah supervise dan staf re-entry. Untuk tempat 
pelaksanaan disepakati bersama. 14
Tahap after care merupakan tahap jalinan silahturahmi sesame 
mantan pecandu narkoba, pada tahap ini pecandu narkoba sudah tidak terikat 
oleh lembaga rehabilitasi. Mereka sudah kembali dalam keluarga dan 
masyrakat hanya saja untuk mengetahui perkembangan mantan pecandu 
narkoba inilah diperlukannya tahap after care.
5. Struktur Program Therapeutic Communty
Dalam implementasi penanganan korban pecandu narkoba, Therapeutic 
Community dilakukan dengan menggunakan empat struktur sebagai komponen 
utamanya dan lima pilar sebagai asas atau acuannya. Keempat struktur yang 
menjadi komponen utama Therapeutic Community, antara lain :
a. Pembentukan tingkah laku (Behaviour management shaping)
Perubahan perilaku yang diarahkan pada kemampuan untuk mengelola 
kehidupannya sehingga terbentuk perilaku yang sesuai dengan nilai-nilai, 
norma-norma kehidupan masyarakat.
                                                          
14 Ibid
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b. Pengendalian emosi dan psikologi (Emotional and psychological)
Perubahan perilaku yang diarahkan pada peningkatan kemampuan 
penyesuaian diri secara emosional dan psikologis.
c. Pengembangan pemikiran dan kerohanian (Intellectual and spiritual)
Perubahan perilaku yang diarahkan pada peningkatan aspek pengetahuan, 
nilai-nilai spiritual, moral dan etika, sehingga mampu menghadapi dan 
mengatasi tugas-tugas kehidupannya maupun permasalahan yang belum 
terselesaikan
d. Keterampilan kerja dan keterampilan sosial serta bertahan hidup
(Vocational and survival) Perubahan perilaku yang diarahkan pada 
peningkatan kemampuan dan keterampilan residen yang dapat diterapkan 
untuk menyelesaikan tugas-tugas sehari-hari maupun masalah dalam 
kehidupannya.15
Struktur program Therapeutic Community adalah suatu susunan kegiatan 
yang diterapkan dalam Therapeutic Community dimana pembentukan tingkah 
laku, pengendalian emosi dan psikologi, pengembangan pemikiran dan 
kerohanian serta keterampilan kerja dan keterampilan sosial. perlu diterapkan 
secara tepat, karena pecandu narkoba memiliki penyimpangan perilaku dan emosi 
yang tidak stabil, anti sosial sehingga dibutuhkan program tersebut untuk 
memulihkan keadaan pecandu narkoba, agar mereka dapat kembali kelingkungan 
masyarakat. Selain keempat komponen tersebut dalam penerapannya Therapeutic 
Community ini mengacu terhadap pada lima pilar yaitu :
a. Family milieu concept (Konsep kekeluargaan)
Untuk  menyamakan  persamaan  di  kalangan  komunitas  supaya 
bersama menjadi bagian dari sebuah keluarga
b. Peer pressure (Tekanan rekan sebaya)
Proses dimana kelompok menekankan contoh seorang residen dengan 
menggunakan teknik yang ada dalam “Therapeutic Community”
c. Therapeutic Session (Sesi terapi)
                                                          
15 Yayasan Sekar Mawar, Therapeutic Community (On-line) tersedia di
https://sekarmawar1.wordpress.com/therapeutic-community/ (02 Februari 2018)
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Berbagai  kerja  kelompok  untuk  meningkatkan  harga  diri  dan 
perkembangan pribadi dalam rangka membantu proses kepulihan
d. Religius Session (Sesi agama)
Proses untuk meningkatkan nilai-nilai dan pemahaman agama.
e. Role Modelling (Keteladanan)
Proses pembelajaran dimana seorang residen belajar dan mengajar 
mengikuti mereka yang sudah sukses.16
Lima pilar dalam Therapeutic Community juga sangat berperan dalam 
pemulihan pecandu narkoba, konsep kekeluarga dalam Therapeutic Community
ini merupakan mereka yang tinggal atau pecandu narkoba yang menjalani rawat 
inap mereka tinggal bersama sebagai keluarga. Teman sebaya merupakan 
kelompok yang ada di dalam rumah atau departemen yang bertanggung jawab atas 
diri sendiri dan orang lain. sesi terapi dan sesi teladan merupakan suatu kegiatan 
yang berguna untuk meningkatkan pribadi pecandu nakoba baik segi mental dan 
pskis. Keteladanan merupakan suatu cara yang digunakan untuk membantu 
perubahan perilaku. Jadi semua unsur yang terkandung dalam Therapeutic 
Community saling keterkaitan dalam membantu proses pemulihan pecandu 
narkoba.
Menurut balai besar rehabilitasi BNN Bogor, Empat Struktur Program  
Therapeutic Community yaitu :
a. Behavior Management (Pembentukan Tingkah Laku), Residen 
mempelajari perilaku baru yang mendukung pemulihannya dengan 
menggunakan tools of the house secara benar. Tool of the house adalah 
perangkat perangkat rumah yang berfungsi sebagai alat bantu untuk proses 
pemangkasan perilaku yang tidak sesuai dengan nilai-nilai pemulihan. 17
                                                          
16 Winarti, Op. Cit
17 Walking Paper Therapeutic Community, Balai besar rehabilitasi BNN bogor, h. 3
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Pembentukkan tingkah laku bagi pecandu narkoba perlu dilakukan 
karena yang kita ketahui bahwasnya perilaku yang dimunculkan oleh 
pecandu narkoba merupakan perilaku yang salah, oleh karena itu dengan 
menggunakan perangkat-perangkat rumah diharapkan dapat mengubah 
kebiasaan perilaku pecandu narkoba yang buruk menjadi yang lebih baik. 
Juga diperlukannya sebuah metode pengendalian emosi dan psikologi.
b. Emotional Dan Psychology (Pengelolaan aspek emosi dan psikologi), Ini 
bisa  dilakukan melalui kelompok static group, teguran teman sebaya, 
penyelesaian konflik dan aktifitas kerja kelompok lainnya yang 
berhubungan. 18
Static group adalah sebuah grup konseling yang berisikan beberapa 
anggota komunitas (5-15 orang) dimana didalamnya ada seorang konselor 
untuk memfasilitasi kendala / permasalahan yang dimiliki oleh anggota 
didalam kelompok tersebut. Dampak dari penggunaan narkoba yang 
berakibat pada fisik, psikis dan sosial menyebabkan emosi seseorang tidak 
terkontrol. Terlebih apabila seorang tersebut merupakan pecandu narkoba. 
Untuk itu, dalam penangannya diperlukannya pengendalian emosi dan 
psikologi melalui kelompok static group, teguran teman sebaya, dll.
c. Intelectual And Spiritual (Pengembangan intelektualitas dan kerohanian) 
Residen diberikan informasi tentang bahaya narkotika, kesehatan, 
pencegahan kekambuhan dan penerapan nilai-nilai agama.19
Seseorang menggunakan narkoba bisa dipastikan dirinya jauh dari 
Allah dan kurangnya pemahaman dan pengetahuan dampak dari 
                                                          
18 Ibid 
19 Ibid 
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penggunaan narkoba. Dengan pengembangan intelektual dan kerohanian 
diharapkan pecandu narkoba dirinya lebih berkualitas baik dari segi agama 
dan segi pengetahuan. 
d. Vocational And Survival (keterampilan kerja, kemampuan menjalani 
kehidupan dan keterampilan sosial serta bertahan hidup), Suatu konsep 
pembelajaran dalam lingkungan sosial dengan berlandaskan kepada 
keterampilan diri, dimana seorang residen akan dinilai dan disesuaikan 
dengan peranannya.20
Seorang pecandu narkoba pastilah akan menarik diri dari keluarga, 
lingkungan dan masyarakat. Mereka akan lebih banyak berfikir bagaimana 
dirinya dapat mendapatkan dan menggunakan narkoba. Hal tersebut 
merupakan sebuah perbuatan yang salah. Oleh karena itu, seorang pecandu 
narkoba yang menjalani rehabilitasi sosial maka akan dibina untuk dapat 
terampil dalam  sosial, dapat menjalani kehidupannya dengan mandiri 
serta dapat bekerja dilingkungan masyarakat.
Jadi yang dimaksud dengan behavior management adalah suatu cara yang 
dilakukan untuk pembentukkan tingkah laku melalui tools of  the house yakni 
dengan dijalankan perangkat-perangkat rumah dengan benar, emotional dan 
psycgology atau  pengelolaan emosi data dilakukan dengan static group atau 
konselong kelompok dan kerja sama kelompok, intelektual and spiritual
(pengembangan intelektual dan kerohanian) dapat dilakukan dengan ada seminar-
seminar yang dilakukan  baik dari konselor dan pecandu narkoba untuk 
menambah pemahaman pecandu narkoba, vocational and survival (keterampilan 
                                                          
20 Ibid 
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kerja, keterampilan kehidupan dan keterampilan sosial serta bertahan hidup) ini 
pecandu narkoba diarahkan pada kegiatan yang disukai . Berdasarkan pemaparan 
di atas, dapat disimpulkan bahwa komponen Therapeutic Community meliputi 
empat struktur yaitu behavioral management shaping, emotional and 
psychological, intelectual and spiritual dan vocational and survival. Sedangkan 
lima pilar yang merupakan sebagai asas atau acuan Therapeutic Community
meliputi family milleu concept, peer pressure, therapeutic ses17sion, religious 
session dan role modeling. Empat struktur dan lima pilar tersebut sangat penting 
dan wajib dilaksanakan bagi yang menjalani rehabilitasi. Adapun metode yang 
dapat dilakukan untuk penerapan  empat struktur program tersebut melalui :
1. Bimbingan kelompok 
Bimbingan kelompok adalah layanan bimbingan yang diberikan dalam 
suasana kelompok. Menurut Gazda yang dikutip oleh prayitno dan erman amti 
menyebutkan bahwa bimbingan kelompok diselenggarakan untuk memberikan 
informasi yang bersifat personal, vokasional, dan sosial21.
Bimbingan kelompok mengacu kepada aktivitas-aktivitas kelompok yang 
berfokus kepada penyediaan informasi atau pengalaman melalui sebuah aktivitas 
kelompok yang terencana dan terorganisir.22 Jadi bimbingan kelompok adalah 
suatu pemebrian informasi tertentu bagi anggota kelompok melalui kegiatan-
kegiatan kelompok yang terstruktur.
                                                          
21 Prayitno, Erman Amti, Dasar-Dasar Bimbingan Dan Konseling (Jakarta : Rineka Cipta, 
2013) hl. 309
22  Robert L. Gibson, Marianne H. Metchael, Bimbingan Dan Konseling, (Yogyakarta : 
Pustaka Belajar, 2011) hl, 52
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2. Konseling 
Konseling adalah upaya bantuan yang diberikan seorang pembimbing yang 
terlatih dan berpengalaman, terhadap individu-individu yang membutuhkannya, 
agar individu tersebut berkembang potensinya secara optimal, mampu mengatasi 
masalahnya, dan mampu menyesuaikan diri terhadap lingkungan yang selalu 
berubah.23
Konseling sendiri dapat diartikan sebagai proses bantuan yang diberikan 
konselor terhadap kliennya. Konseling dibagi menjadi dua yakni konseing 
individu dan konseling kelompok. Berikut definisi konseling individu dan 
konseling kelompok:
Konseling individu adalah upaya membantu klien oleh konselor secara 
individual dengan mengutamakan hubungan konseling antara konselor dengan 
nuansa emosional, sehingga besar kepercayaan klien terhadap konselor.24
Konseling individu dapat diartikan sebagai bantuan yang diberikan secara 
langsung dari konselor kepada kliennya.
Konseling kelompok adalah pengalaman-pengalaman perkembangan dan 
penyesuaian rutin yang disediakan dalam lingkup kelompok. Konseling kelompok 
terfokus untuk membantu konseli mengatasi penyesuaia diri sehari-hari mereka, 
dan menjaga perkembangan dan pertumbuhan pribadi tetap dikoridor yang benar 
dan sehat. 25Dapat disimpulkan bahwanya konseling individu dan konseling 
                                                          
23 Sofyan S. Willis, Konseling Individual Teori dan Praktek, (Bandung : Alfabeta, 2013) hl. 
17
24 Ibid hl. 180
25 Op. cit  hl, 57
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kelompok adalah suatu bantuan yang diberikan konselor terhadap kliennya untuk 
dapat memecahkan masalahnya sehingga  diharapkan klien dapat hidup mandiri 
melalui proses bantuan secara individu dan tatap muka maupun secara bersama-
sama atau kelompok.
Adapun proses konseling yang dapat dilakukan yakni  melalui tahap awal, 
tengah dan akhir. Berikut penjelasan ketiga tahapan proses konseling :
a. Tahap awal konseling 
Tahap ini terjadi sejak klien menemui konselor sehingga berjalan 
proses konseling sampai konselor dan klien menemukan definisi masalah 
klien atas dasar isu, kepedulian, atau masalah klien. Adapun proses konseling 
tahap awal dilakukan konselor sebagai berikut :
1) Membangun hubungan konseling yang melibatkan klien.
2) Memeprjelas dan mendefinisikan masalah
3) Membuat penafsiran dan penjajakan
4) Menegosisasikan kontrak. 26
b. Tahap pertengahan
Berangkat dari definisi masalah klien yang disepakati pada tahap 
awal, kegiatan selanjutnya adalah memfokuskan pada : 1) penjelajahan 
masalah klien; 2) bantuan apa yang akan diberikan berdasarkan penilaian 
kembali apa-apa yang telah dijelajah tentang masalah klien.27
                                                          
26 Sofyan S. Willis, Op. Cit  hl. 50
27 Sofyan S. Willis, Ibid  hl. 52
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c. Tahap akhir konseling 
Pada tahapakhir konseling ditandai beberapa hal yaitu : 
1) menurunnya kecemasan klien. Diketahui setelah konselor menanyakan 
keadaan kecemasannya.
2) adanya perubahan perilaku klien kearah yang lebih positif
3) adanya rencana hidup masa yang akan dating dengan program yang 
jelas
4) terjadinya perubahan sikap positif yaitu mulai dapat mengoreksi diri 
dan meniadakan sikap yang suka menyalahkan dunia luar.
Tujuan tahap akhir ini adalah sebagai berikut :
(1) Memutuskan perubahan sikap dan perilaku yang memadai
(2) Terjadinya transfer of learning pada diri klien
(3) Melaksanakan perubahan perilaku
(4) Mengakhiri hubungan konseling.28
B. Pecandu Narkoba
1. Pengertian Pecandu Narkoba 
Narkoba merupakan singkatan Narkotika, Obat dan Bahan Berbahaya, 
adalah sekelompok obat, bahan, atau zat bukan makanan yang jika diminum, 
diisap, ditelan atau disuntikkan akan berpengaruh pada kerja tubuh, terutama otak 
dan sering menimbulkan ketergantungan 29 pecandu narkoba menurut pasal 1 
angka 13 Undang-Undang Nomor 35 Tahun 2009 mengatakan bahwa pecandu 
narkoba adalah orang yang menggunakan narkotika dan dalam keadaan 
                                                          
28 Sofyan S. Willis, Ibid hl. 53
29 Satya Joewana , Lydia Harlina Martono, Belajar Hidup Bertanggung Jawab Menangkal 
Narkoba Dan Kekerasan (Jakarta : Balai Pustaka, 2006), h.19
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ketergantungan pada narkotika, baik secara fisik maupun psikis.30 Yang 
dimaksudkan ketergantungan pada narkotika adalah suatu kondisi yang ditandai 
oleh dorongan untuk menggunakan narkotika secara terus menerus dengan takaran 
yang meningkat agar menghasilkan efek yang sama dan apabila penggunaanya 
dikurangi dan atau dihentikan secara tiba-tiba menimbulkan gejala fisik dan psikis 
yang khas.
Pecandu Narkoba  adalah orang yang menggunakan atau menyalahgunakan 
golongan narkotika dan atau golongan psikotropika dalam keadaan ketergantungan 
pada golongan narkotika dan golongan psikotropika, baik secara fisik maupun 
psikis.31 Pecandu narkoba adalah seorang penyalahguna narkoba yang telah 
mengalami ketergantungan terhadap satu atau lebih narkotika, psikotropika, dan 
bahan adiktif lain (narkoba), baik secara fisik maupun psikis.32
2. Tingkat Kecanduan
Adiksi terjadi melalui beberapa tahap yaitu 33: 
a. User (penggunaan biasa) adalah seseorang yang mengkonsusmsi zat yang 
sesuai dengan konteks yang ada, contoh : segelas anggur diwaktu makan, 
menggunakan obat sesuai resep dokter.
                                                          
30 Dahlan, Problematika Keadilan Dalam Penerapan Pidana Terhadap Penyalahguna 
Narkotika (Yogyakarta : Deepublish, 2017) h. 64
31 Awet Sandi, Narkoba Dari Tapar Batas Negara, (Sintang : Mujahidin Press Bandung, 
2016) h. 9
32  M. Mohammad, “Peran Kiai Dalam Mengatasi Pecandu Narkoba( Study Kasus Pondok 
Pesantren Al-Bajigur Manding Sumenep)” (Skripsi Program Psikologi Fakultas Psikologi UIN 
Maulana Malik Ibrahim, Malang, 2012), h. 6
33 Training modul, Bersama Kita Pulih, materi 1,  h. 3
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b. Peyalahgunaan / abuser : konsumsi zat yang tidak sesuai dengan indikasi / 
batas sosial dan berakibat menurunnya fungsi fisik, mental, emosi dan 
memberikan dampak negative pada kesejahteraan sosial individu maupun 
lingkungan sosialnya. Hal yang sering terlihat adalah banyak rasionalisasi 
untuk membenarkan pemakaian zat yang dilakukan.
c. Ketergantungan / dependence/ addiction : merupakan kebutuhan fisik atau 
psikis akan suatu drugs, dengan karakteristik penggunaan supaya 
kompulsif,toleransi terhadap drug dan ketergantungan fisik yang ditunjukkan 
dengan withdrawal syndrome. Withdrawal adalah rasa sakit yang timbul 
akibat dari berhenti memakai drugs (gejala putus zat).
Pemaparan di atas merupakan proses terjadinya adiksi atau kecanduan pada 
diri seseorang pengguna narkoba. Seseorang yang menggunakan sekali dalam satu 
bulan atau menggunakan sekali dalam acara pesta maka proses ini dinamakan user 
atau pengguna biasa karena pada proses ini belum menyebabkan kecanduan pada 
diri pengguna, selanjutnya seseorang yang menggunakan narkoba namun tidak 
sesuai kadar pemakaian atau dilakukan setiap seminggu sekali dan menyebabkan 
menurunnya fisik, mental dan emosi maka orang tersebut sudah dikategorikan 
dalam penyalahguna. Dan  ketergantungan adalah suatu kondisi dimana 
penyalahguna narkoba merasakan sakit teramat ketika mengurangi kadar narkoba 
dan mencoba untuk berhenti.
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Sebelum seseorang itu betul-betul menjadi pecandu yang parah, maka 
sebelum itu, ada tahapan-tahapan tertentu. Berikut ini adalah tahapannya34:
a. Abstinence,yaitu periode,dimana seseorang tidak menggunakan narkoba 
sama sekali untuk tujuan rekreasional
b. Social Use, periode di mana seseorang sudah mulai mencoba narkoba 
untuk tujuan rekreasional namun tidak berdampak pada kehidupan sosial, 
financial, dan juga medis si pengguna. Artinya si pengguna ini masih bisa 
mengendalikan kadar penggunaan narkoba tersebut.
c. Early Problem use, artinya periode di mana individu sudah 
menyalahgunakan zat adiktif dan perilaku penyalahgunaan sudah 
menimbulkan efek dalam kehidupan social si penyalahguna seperti malas 
sekolah, bergaul hanya dengan orang-orang tertentu, dll.
d. Early Addiction, adalah kondisi si pecandu yang sudah menunjukkan 
perilaku ketergantungan baik fisik maupun psikologis, dan perilaku ini 
mengganggu kehidupan social yang bersangkutan. Si pecandu ini sangat 
sulit untuk menyesuaikan dengan pola kehidupan normal,   dan cenderung 
untuk melakukan hal-hal yang melanggar nilai dan norma yang berlaku.
e. Severe Addiction, adalah periode seseorang yang hanya hidup untuk 
mempertahankan kecanduannya, dan sudah mengabaikan kehidupan social 
dan diri sendiri. Pada titik ini, si pecandu sudah berani melakukan 
tindakan criminal demi untuk memenuhi kebutuhan konsumsi narkoba.
Untuk menjadi seorang pecandu narkoba tahap yang individu tersebut lalui 
yakni dari abstinence, social use, early problem use, early addiction dan serve 
addiction. Jika dijelakan maka abstinence adalah individu yang belum mengenal 
narkoba, social use adalah tahap coba-coba, early problem use adalah individu 
                                                          
34 Dedi Humas, Mengenal Therapeutic Community (On-line), tersedia di 
http://dedihumas.bnn.go.id (20 April 2018)
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sudah menyaalhgunakan narkoba yang sudah menimbulkan efek. Early addiction 
adalah individu yang mengalami ketergantungan narkoba baik fisik,psikis, mental 
dan sosial. Dan serve addiction merupakan tahap dimana individu sudah 
ketergantungan dana berani melaukan tindak kriminal demi untuk membeli 
narkoba. 
3. Ciri-ciri Pecandu Narkoba
Tanda-tanda seorang pecandu narkoba  dapat dilihat dari ciri fisik, psikis 
dan perilaku. Ciri fisik adalah berat badan menurun, mata cekung dan merah, 
muka pucat, buang air besar dan kecil kurang lancar, tidak ada nafsu makan, sakit 
perut tanpa alasan, dan tangan berbintik merah seperti bekas gigitan nyamuk 
(akibat suntikan). Ciri psikis, antara lain emosional dan cepat bosan, 
membangkang, berbicara kasar, sering berbohong, dan ingkar janji. Ciri perilaku, 
yaitu malas, bersikap cuek, jarang mandi, sering batuk dan bersin, sering menguap, 
bermimpi buruk, kepala dan persendian nyeri, serta sering mencuri. 35
Pecandu narkoba biasanya memiliki ciri-ciri baik secara fisik dan psikis, 
adapun cirri yang dapat dilihat secara nyata yakni berupa berat badan menyusut, 
mata cekung dan terlihat hitam area mata, sering begadang, pemalas, dan tubuhnya 
terlihat kurang segar.
Menurut yalim yang dikutip oleh Tina Afiatin ciri kepribadian pecandu 
narkoba ditunjukkan dengan sifat-sifat : Mudah kecewa, Kurang kuat menghadapi 
kegagalan, Tidak sabar, Kurang mandiri, Kurang percaya diri, Ingin mendapat 
                                                          
35 Agus Trianto, Pembahasan Tuntas Kompetensi BAHASA INDONESIA untuk SMP dan MTS 
kelas VIII Standar isi 2006, (Jakarta : ESIS, 2007) hl. 125
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pengakuan. Adapun ciri kepribadian anti sosial ditunjukan dengan sifat-sifat:
Agresif ( suka menyerang), Suka menentang peraturan, Suka memberontak. 36
Seorang yang menggunakan narkoba secara psikis memiliki ciri yakni kurang self 
extem dalam dirinya, karena seorang pecandu narkoba sangat sulit mengkontrol 
emosionalnya. Selain itu ciri yang ditunjukan berupa sikap yang agresif, agresif yang 
dimaksudkan yakni ketika ia melihat atau mendengar sesuatu yang tidak ia sukai maka ia 
akan membenrontak dan bertindak sesuai kemauannya.
4. Faktor Penyebab Penyalahgunaan  Narkoba
Menurut Satya Joewana, masalah penyalahgunaan narkotika adalah 
masalah sosial dan kesehatan yang kompleks yang pada dasarnya dapat 
dikelompokkan dalam tiga bagian besar yaitu 37:
a. Tersedia obat itu sendiri dan mudah didapat dengan harga terjangkau.
b. Kepribadian individu atau pemakai.
c. Masyarakat atau tempat perilaku penyalahguna obat terjadi seperti 
keluarga, sekolah, dan teman sebaya.
Seseorang tidak akan menggunakan narkoba apabila narkoba itu sendiri 
mudah didapat, kepribadian individu yang lemah dan tempat tinggal yang rentan 
narkoba. Menurut Subagyo Patodiharjo, faktor penyebab penggunaan narkoba 
adalah 38
                                                          
36 Tina Afiatin, Bagaimana menghindarkan diri dari penyalahgunaan Napza, Buletin Psikologi 
tahun VI No. 2 (desember :1998) h. 74
37 Satya Joewana, Narkoba, (Yogyakarta : media pressindo, 2001) h. 50
38 Subagyo patodiharjo, kenali narkoba  dan musuhi penyalahgunaannya (On-line), tersedia di 
https://books.google.co.id/books, diakses pada (13 Maret 2018)
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a. Ingin kenikmatan sementara yang cepat, orang memakai narkoba 
mengharapkan kenikmatan.
Banyak orang menganggap dengan narkoba hidup mereka lebih 
menyenangkan, dengan narkoba permasalahan dapat diatasi. Mereka ingin 
ketika menggunakan narkoba apa yang ia inginkan akan didapatkan. Padahal 
ini hal ini salah dan akan menyebabkan kesengsaraan yang berkepanjangan. 
Banyak kaum muda yang ingin menikmati hidupnya secara instan 
dengan menggunakan narkoba, mereka lebih memilih narkoba karena efek 
yang ditimbulkan langsung dapat dirasakan walaupun hanya sementara.
b. Ketidaktahuan39
Dasar dari seluruh alasan penyebab penyalahgunaan narkoba adalah 
ketidaktahuan, ketidaktahuan tersebut menyangkut banyak hal, misalnya tidak 
tahu apa itu narkoba atau tidak mengenali narkoba, tidak tahu bentuknya, 
tidak tahu akibatnya terhadap fisik, mental, moral, masa depan dan terhadap 
kehidupan akhirat, tidak paham akibatnya terhadaap diri sendiri, keluarga, 
masyarakat dan bangsa. Ketidaktahuan itulah yang menyebabkan orang mulai 
memakai narkoba.
Salah satu faktor penyelahgunaan narkoba yakni karena ketidaktahuan, 
seperti halnya jamur yang tumbuh di kotoran sapi salah satu jenis psikotropika 
namun yang anak muda ketahui bahwasanya itu jamur yang enak dimakan dan 
menimbulkan sensasi bahagia. 
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c. Alasan internal
Alasan internal merupakan alasan yang ada dalam diri seseorang, 
adapun alasan internal seseorang menggunakan narkoba adalah :
a) Ingin tahu, perasaan ingin tahu biasanya dimiliki oleh generasi muda 
pada umur setara siswa SD, SLTP, dan SLTA. Bila di hadapkan 
sekelompok anak muda ada seseorang yang mempergakan 
“nikmatnya” mengkonsumsi narkoba, maka didorong oleh naluri alami 
anak muda, yaitu keingintahuan, maka salah seorang dari kelompok itu 
akan maju mencobanya. 40
jiwa anak muda yang belum stabil atau sedang bergejolak 
mempengaruhi seseorang menggunakan narkoba, seorang anak yang 
berusia sekolah pastilah rasa ingin tahunya amat besar, apabila seutu 
role model yang ia temui baik maka akan berdampak baik bagi si anak, 
namun jika role model yang ditemuinya seorang pecandu narkoba 
maka tidak menutup kemungkinan ia akan menjadi pecandu narkoba. 
b) Ingin dianggap hebat.41
Salah satu sifat alami positif dari generasi muda adalah daya 
saing. Sayang sekali, karena ketidaktahuan, sifat positif ini juga dapat 
dipakai untuk masalah negative.
Sering kali usia anak sekolah selalu ingin menunjukkan betapa 
hebatnya diri mereka dihadapan teman, keluarga dan lingkungannya. 
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Apabila ia memiliki kepribadian yang bagus maka ia akan berusaha 
membuat dirinya hebat dengan cara yang benar, namun kebanyak 
remaja mereka ingin dianggap hebat dengan cara menggunakan 
narkoba karena efek yang ditimbulkan secara langsung
c) Rasa setia kawan
Perasaan setia kawan sangat kuat dimiliki oleh generasi muda. 
Jika tidak mendapatkan penyaluran yang positif, sifat positif tersebut 
dapat berbahaya dan menjadi negative. Bila temannya memakai 
narkoba, ia ikut memakai.
Anak muda saat ini apabila memiliki teman maka ia akan 
mengikuti temannya, hal ini dianggap sebagai rasa setia kawan.  Hal 
ini yang mengkhawatirkan para orang tua.
d. Alasan keluarga 
Konflik didalam keluarga dapat mendorong anggota keluarga merasa 
frustasi, sehingga terjebak memilih sebagai solusi. Biasanya yang paling 
rentan  terhadap stress adalah anak, kemudian suami, istri sebagai benteng 
terakhir.42
Keluarga yang harmonis dapat membentuk kepibadian anak yang baik, 
namun apabila keluarga tersebut tidak harmonis dan sering mengalami 
pertengkaran, kurangnya komunikasi didalam keluarga, kurang kasih saying 
maka anak akan mencari sesuatu yang membuatnya bahagia, membuatnya 
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senang. Hal ini sangatlah mudah bagi peredar narkoba untuk memangsa 
korbannya.
e. Jaringan peredaran luas sehingga narkoba mudah didapatkan. 
Penyebab lain banyaknya orang yang mengkonsumsi narkoba adalah 
karena narkoba mudah didapat. 43
Saat ini peredaran tidak hanya terjadi di kota namun juga terjadi di 
desa. Narkoba pun banyak jenisnya mulai dari yang alami dan sintetis dan 
semi sintetis. Dan semua itu mudah didapatkan karena maraknya peredaran 
dan sulitnya pemberantasannya.
5. Metode Pemulihan Pecandu Narkoba  
Metode adalah suatu cara yang dilakukan seseorang untuk mencapai 
tujuan dengan menggunakan beberapa teknik. Metode yang dapat dilakukan 
yakni dengan rehabilitasi medis dan rehabilitasi sosial.
a. Rehabilitasi Medis dalah upaya pemulihan kesehatan jiwa dan raga yang 
ditujukan kepada pecandu narkoba melalui pengobatan medis. Hal yang 
dapat dilakukan yakni dengan detosifikasi. Detoksifikasi yakni suatu 
proses untuk menghilangkan substansi racun di dalam tubuh dan 
merupakan proses alamiah tubuh untuk menetralkan atau mengeluarkan 
racun. 44 detoksifikasi dibagi menjadi beberapa cara yakni :
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1) Detoksifikai secara cepat (rapid detox) 
Pengobatan yang dilakukan oleh dokter dengan menggunakan 
alat-alat modern “cuci darah”. Penderita dimasukkan dalam ruang ICU 
dengan pembiusan total. Melalui alat kedokteran modern, darah 
dibebaskan dari narkoba. Dengan cara ini, penderita sama sekali tidak 
merasakn sakit dan tersiksa. Waktunya cepat 4 hingga 6 jam. 45
Detoksifikasi secara cepat yang dimaksudakan adalah tidak 
dibutuhkannya waktu berhari-hari untuk menghilangkan racun didalam 
tubuh pecandu narkoba, dengan cara cuci darah maka dpat 
mempersingkat waktu pengeluaran racun namun biaya yang dibutuhkan 
pun sangat mahal.
2) Detoksifikasi alami 46
Pengobatan penderta sakaw oleh dokter atau ahli pengobatan 
alternative dengan cara membiarkan terjadinya sakaw. Penderita 
dibiarkan menjalani penderitaannya, hanya saja dijaga agar tidak bunuh 
diri dan celaka. Lam-kelamaan sakaw itu akan berkurang kemudian 
lenyap.
Detoksifikasi alami merupakan suatu cara yang banyak 
digunakan ditempat rehabilitasi, karena dengan cara ini lembaga atau 
instansi pemerintah dapat menekan angka pengeluaran untuk membantu 
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pemulihan pecandu narkoba. Adapun cara yang biasa dilakukan yakni 
dengan menempatkan pecandu didalam ruangan tanpa adanya seorang 
teman dan narkoba namun tetap dalam pengawasan konselor dan staff 
bagian rehbilitasi medis dan sosial.
b. Rehabilitasi Sosial adalah suatu proses kegiatan pemulihan secara 
terpadu, baik fisik, mental maupun sosial, agar penyalahguna narkoba 
dapat kembali melaksanakan fungsi sosial dalam kehidupan masyarakat 
dengan baik dan bertanggung jawab. 47Adapun metode yang dapat 
digunakan yaitu :
1) Pendektan Behavioristik 
Terapi tingkah laku (behavioristik) adalah gabungan dari 
beberapa teori belajar yang dikemukakan oleh ahli yang berbeda. 
Menurut willis yang dikutip oleh Namora Lumongga Lubis dalam buku 
memahami dasar-dasar konseling, terapi tingkah laku berasal dua 
konsep yang dituangkan oleh Ivan Pavlov dan B. F. Skinner. Aspek 
penting dari terapi behavioristik adalah bahwa perilaku dapat 
didefinisikan secara operasional, diamati, dan diukur. Para ahli 
behavioristik memandang bahwa gangguan tingkah laku adalah akibat 
dari proses belajar yang salah. Oleh karena itu, perilaku tersebut dapat 
diubah dengan menubah lingkungan lebih positif sehingga perilaku 
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menjadi positif pula. 48 Menurut Lesmana yang dikutip oleh Namora 
Lumongga Lubis dalam buku memahami dasar-dasar konseling, 
membagi teknik terapi behavioristik dalam dua bagian yaitu teknik-
teknik tingkah laku umum dan teknik-teknik spesifik. 49 Adapun 
uraiannya sebagai berikut :
a) Teknik-teknik tingkah laku umum50
Teknik umum merupakan suatu teknik yang sering atau 
biasa digunakan oleh konselor. Teknik  ini terdiri dari beberapa 
bentuk, di antaranya adalah :
(1) Skedul penguatan adalah suatu teknik pemberian penguatan 
pada klien ketika tingkah laku baru selesai dipelajari 
dimunculkan oleh klien. Penguatan harus dilakukan terus-
menerus sampai tingkah laku tersebut terbentuk dalam diri 
klien. Setelah terbentuk, frekeunsi penguatan dapat 
dikurangi atau dilakukan pada saat-saat tertentu saja.
(2) Shaping adalah teknik terapi yang dilakukan dengan 
mempelajari tingkah laku baru secara bertahap. Konselor 
dapat membagi-bagi tingkah laku yang ingin dicapai dengan 
beberapa unit, kemudian mempelajarinya dalam unit-unit 
kecil.
(3) Ekstingsi adalah teknik terapi berupa penghapusan 
penguatan tingkah laku maladaptive tidak berulang. Ini 
didasarkan pada pandangan bahwa individu tidak akan 
bersedia melakukan sesuatu apabila tidak mendapatkan 
keuntungan. 
Dalam teknik-teknik umum, Skedul penguatan adalah suatu 
teknik yang menekan pada pemberian penghargaan apabila 
                                                          
48 Namora Lumongga Lubis, Memahami Dasar-Dasar Konseling Dalam Teori Dan Praktik 
Edisi Pertama, (Jakarta : KENCANA, 2011) h.167
49 Ibid h. 172
50 Ibid 
49
perilaku yang muncul adalah perilaku positif dan seiring 
berjalannya waktu maka penguatan tersebut dapat dikurangi. 
Shaping merupakan teknik pembentukan tingkah laku dengan cara 
mempelajari perilaku baru secara bertahap dan ekstingsi adalah 
teknik pembentukkan tingkah laku dengan memberikan suatu 
imbalan.
b) Teknik-teknik spesifik 51
Teknik merupakan suatu penerapan metode yang dilakukan 
secara mendetail dan rinci untuk menyelesaikan suatu masalah. 
Adapun teknik-teknik spesifik ini meliputi :
(1)Desensitisasi sistematik adalah teknik yang paling sering 
digunanakan. Teknik ini diarahkan kepada klien untuk 
menampilkan respon yang tidak konsisten dengan 
kecemasan. 
(2)Pelatihan asertivitas. Teknik ini mengajarkan klien untuk 
membedakan tingkah laku agresif, pasif, dan asertif. 
Prosedur yang digunakan adalah permainan peran. Teknik 
ini dapat membantu klien yang mengalami kesulitan 
menyatakan atau menegaskan diri dihadapan orang lain. 
(3)Time out merupakan teknik aversif yang sangat ringan. 
Apabila tingkah laku yang tidak diharapkan muncul, maka 
klien akan dipisahkan dari penguatan positif. Time-Out akan 
lebih efektif bila dilakukan dalam waktu yang relatif
singkat.
Teknik-teknik tersebut dapat diterapkan dalam 
pembentukkan perilaku, dimana teknik desentisasi sitematik 
merupkan teknik untuk menangani kecemasan dimana kecemasan 
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menimbulkan tingkah laku yang negatif. Selain itu, pelatihan 
asertivitas dapat dilakukan dengan permainan peran dengan begitu 
seseorang dapat merasakan apa yang orang lain rasa dan orang 
tersebut dengan mudah mengungkapkan apa yang perlu 
diungkapkan. Time out sendiri merupakan sebuah teknik yang 
memberikan pelajaran bagi kliennya, dengan memisahkan dirinya 
dari hal-hal positif. Selain teknik-teknik yang telah dikemukan 
diatas, Corey menambahkan beberapa teknik yang juga diterapkan 
dalam terapi Behavioristik. Di antaranya, adalah :52
(1)Penguatan positif adalah teknik yang digunakan melalui 
pemberian ganjaran segera setelah tingkah laku yang 
diharapkan muncul. 
(2)Percontohan (modeling). Dalam teknik ini, klien dapat 
mengamati seseorang yang dijadikan modelnya untuk 
berperilaku kemudian diperkuat dengan mencontoh tingkah 
laku sang model. Dalam hal ini, konselor dapat bertindak 
sebagai model yang akan ditiru oleh klien.
(3)Token ekonomi. Teknik ini dapat diberikan apabila 
persetujuan dan penguatan  lainnya tidak memberikan 
kemajuan pada tingkah laku klien.
Menurut Sarlito Wirawan Sarwono dalam bukunya yang 
berjudul psikologi sosial individu dan teori-teori psikologi sosial bahwa 
pada intinya behaviorisme dari J. B Watson yang meluncurkan 
pandangannya untuk pertama kalinya pada tahun 1913 ; “ manusia 
bereaksi terhadap lingkungannya (environment). Karena itu, manusia 
belajar dari lingkungannya. Watson dipengaruhi oleh ahli ilmu faal 
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rusia, I.P Pavlov yang mengadakan eksperimen dengan anjingnya. 
Anjing biasanya akan mengeluarkan air liur jika diberi makanan. Dalam 
eksperimen Pavlov selalu membunyi bel sebelum member makan pada 
anjingnya. Lama-kelaman anjing itu sudah mengeluarkan liur karena 
mendengar bunyi bel saja dengan demikian, anjing tersebut sudah 
terbiasa (terkondisikan) untuk bereaksi secara tertentu (mengeluarkan 
liur) pada suatu rangsangan tertentu (bunyi bel). Proses ini dinamakan 
kondisioning klasik.53
Jadi kondisioning klasik adalah suatu pembentukkan tingkah 
laku dengan teknik  pembelajaran  yang dilakukan dengan cara 
memberikan rangsan dan respon, apabila  rangsan berhasil 
mempengaruhi perilaku maka respon yang diberikan dapat dikurangi 
bahkan dihilangkan. 
2) Pendektan Belajar Sosial 
Dalam teori ini, seseorang berperilaku karena adanya 
pengamatan dari lingkungan sosial yang pada akhirnya perilaku sosial 
akan dibentuk berdasarkan hasil meniru. Dalam prosesnya, teori belajar 
sosial dibagi menjadi 3 yakni :
a) Proses Belajar Operant 
Seorang pengikut Watson, B. F Skinner sependapat dengan 
Watson bahwa perilaku manusia selalu dikendalikan oleh factor 
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luar (factor lingkungan, rangsangan atau stimulus). Ia mengatakan 
bahwa dengan memberikan ganjaran positif maka suatu perilaku 
akan ditimbulkan dan dikembangkan, sedangkan jika diberikan 
ganjaran negative maka suatu perilaku akan dihambat. 54
Dalam pembentukkan tingkah laku dengan tekniik belajar 
operant ini seperti adanya penghargaan dan hukuman, penghargaan 
diberikan kepada seseorang yang berperilaku baik atau positif dan 
hukuman akan diberikan apabila seseorang berperilaku buruk dan 
negative. Menurut skinner yang dikutip oleh hartono & Boy 
Soedarmadji dalam bukunya bahwa kondisi-kondisi tertentu sering 
kali mengontrol seseorang untuk berperilaku. Seorang terapis akan 
mengubah perilaku konseli sesuai dengan tujuan-tujuan yang telah 
ditetapkan dan dia akan menciptakan kondisi tersebut.seorang 
terapis yakin dapat mengubah perilaku individu karena dia yakin 
dapat mengontrol kondisi yang diinginkan.55 Dalam hal ini 
konselor percayaq bahwa dengan menciptkan lingkungan yang 
sesuai dengan tujuan maka perilaku dapat diubah. Dengan 
lingkungan baru maka seseorang akan memunculkan perilaku yang 
baru. Pendekatan behavioristik melakukan segala sesuatunya 
dengan rapi, sistematik, dan terstruktur. Hal ini berpengaruh 
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terhadap layanan konseling yang dilakukan.aliran behavioristik
selalu mencoba untuk mencoba mengubah tingkah laku manusia 
secara langsung. Pada dasarnya aliran ini beranggapan bahwa 
dengan mengajarkan perilaku baru pada manusia, maka kesulitan 
yang dihadapi akan dapat dihilangkan.  56 Pendekatan behavioristik 
dalam membentuk tingkah laku dengan mengajarkan perilaku baru 
pada manusia yakni sama dengan bekerjasama antar kelompok. 
Dengan kerja sama yang baik antar kelompok maka dengan begitu 
kesulitan-kesulitan yang dihadapi dapat dihilangkan
b) Proses belajar sosial 57
Tokoh lain yang berorientasi ke lingkungan adalah albert 
bandura. Bandura berpendapat bahwa factor kesadaran (kognitif) 
sangat penting. Sumber penyebab perilaku bukan hanya eksternal 
tetapi juga internal. Dalam proses belajar sosial bawah kognitif 
mempengaruhi perilaku, ketika seseorang melihat seuatu perbuatan 
positif secara terus menerus maka seseorang pun akan meniru 
perilaku tersebut, namun juga kebalikannya apabila yang dilihat 
perilaku negative secara terus menrus maka perilaku negatiflah 
yang akan dimunculkan. 
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3) Pendektaan Pengendalian emosi dan psikologi
Pengendalian emosi sangat penting dalam kehidupan manusia, 
khususnya untuk mereduksi ketegangan yang yang muncul akibat 
emosi yang memuncak. Emosi menyebabkan terjadinya 
ketidakseimbangan hormonal di dalam tubuh, dan memunculkan 
ketegangan psikis, terutama pada emosi-emosi negtif. Dalam kontek ini, 
QS. Ali’imraan ayat 134  memberi petunjuk manusia agar 
mengendalikan emosinya guna mengurangi ketegangan-ketegangan 
fisik dan psikis dan menghilangkan efek negative.
          
           
134. (yaitu) orang-orang yang menafkahkan (hartanya), baik di waktu 
lapang maupun sempit, dan orang-orang yang menahan amarahnya dan 
mema'afkan (kesalahan) orang. Allah menyukai orang-orang yang 
berbuat kebajikan. (QS. Ali’imraan : 134)
Pengendalian emosi dibagi ke dalam beberapa model : pertama, 
model displacement, yakni dengan cara mengalihkan atau menyalurkan 
ketegangan emosi kepada objek lain. Model ini meliputi katarsis, 
manajemen ‘anggur asam’ (rasionalisasi) dan dzikrullah. Kedua, model 
cognitive adjustmen, yaitu penyesuaian antara pengalaman dan 
pengetahuan yang tersimpan (kognisi) dengan upaya memahami 
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masalah yang muncul. Model ini meliputi atribusi positif (busn-al 
zhaan), empati, dan altruism. Ketiga, model coping, yaitu dengan
menerima atau menjalani segala hal yang terjadi dalam kehidupan, 
meliputi sabar, pemberian maaf (al’afw), dan adaptasi-adjusment. 
Keempat, model lain-lain seperti regresi, represi dan relaksasi.58
Selain itu dalam QS. Al-A’raff :200 mengajarkan bagaimana 
menahan emosi dalam diri. Berikut ini bunyi dari QS. AL-A’raff ayat 
200 :
                   
Artinya : “dan jika kamu ditimpa sesuatu godaan syaitan Maka 
berlindunglah kepada Allah.”
Dari pemaparan Al-Quran di atas bahwasanya makna yang 
terkandung didalamnya mengandung berbagai macam metode 
pembinaan jiwa,, untuk mengendalikan dan mengatasi emosi. Cara 
pengendalian itu adalah dengan membebaskan tubuh dan jiwa dari 
dampak-dampak negative emosi, yaitu : pertama, mencegah marah 
dengan memperingatkannya sebelum terjadi, kedua, membaca 
ta’awuudz. Ketiga, berwudhu.59 Banyak cara yang Allah permudahkan 
bagi orang-orang yang ingin mengendalikan emosi, diantarnya meliputi 
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dengan cara berdzikir, membaca ta’awudz, berwudhu, saling 
mengingatkan, sabar dan saling memaafkan dengan begitu emosi dapat 
diredam. 
4) Pendektan Rasional – Emotif
Rasional-Emotif masih tergolong dalam orientasi atau perspektif 
kognitif. Akhir-akkhir ini bernama REBT, singkatan dari Rational 
Emotive Behavior Therapy, adala suatu rancanagn terapeutik, dalam 
konseling atau psikoterapi, dikembangkan oleh Albert Ellis. Pemakai 
ancangan ini mementingkan berfikir rasional sebagai tujuan terapeutik ; 
menekankan modifikasi atau pengubahan keyakinan irasional yang 
telah merusak berbagai kosekuensi emosional dan tingkah laku ; atau 
ringkasnya, konseli didukung untuk menggantikan ide tidak rasional 
dengan yang lebih rasional, berancangan pemecahan masalah dalam 
hidup.60
Menurut Ellis yang dikutip oleh Namora Lumongga Lubis 
dalam bukunya memahami dasar-dasar konseling ,mengatakan bahwa 
penyebab gangguan emosional adalah karena pikiran irasional individu 
dalam menyikapi peristiwa atau pengalaman yang dilaluinya. Terapi 
rasional-emotif dalam perkembangannya memiliki banyak nama, antara 
lain : rational therapy, sematic therapy, cognitive behavior therapy, dan 
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rational behavior training. Dalam teori konseling, terapi rasional-
emotif termasuk dalam kategori terapi kognitif-behavior. Menurut 
Corey yang dikutip oleh Namora Lumongga Lubis dalam bukunya 
memahami dasar-dasar konseling, mengatakan mengapa rasional-
emotif termasuk ke dalam kategori terapi kognitif-behavior, Karena 
rasional-emotif lebih menitikberatkan pada proses berfikir, meniali, 
memutuskan, mengganalisa, dan bertindak. 61
Menurut Ellis yang dikutip oleh Namora Lumongga Lubis 
dalam bukunya memahami dasar-dasar konseling, rasional-emotif
merupakan teori yang komprehensif karena menangani masalah-
masalah yang berhubungan dengan individu secara keseluruhan yang 
mencakup aspek emosi, kognisi, dan perilaku. Maslaah klien yang 
mendapat terapi rasional-emotif, antara lain kecemasan pada tingkat 
moderat, gangguan neurosis, gangguan karakter, problem psikosomatik, 
gangguan makan, ketidakmampuan menjalin hubungan interpersonal, 
masalah perkawinan, adiksi dan disfungsi seksual. Adapun individu 
yang tidak dapat ditangani rasional-emotif adalah anak-anak (khusunya 
autisme), gangguan mental grade bawah, skizofrenia jenis katatonik( 
gangguan penarikan diri berat), dan maniak atau mania-depresif.62
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Teknik pokok dalam menerapkan terapi rasional-emotif yakni 
dengan membina rapport diikuti mengajar, memberikan sugesti, 
melakukan persuasi, konfrontasi, preskripsi aktivitas, melalui 3-D 
(diskusi, debat, disputing) ; kesemuanya dirancang untuk menghentikan 
pemikiran irasional konseli.63 Menurut Ellis yang dikutip oleh Namora 
Lumongga Lubis, Memahami Dasar-Dasar Konseling Dalam Teori Dan 
Praktik, koselor dapat menerapkan metode terapi tingkah laku seperti 64:
a) Pelaksanaan pekerjaan rumah
b) Desentisasi
c) Pengondisian operan
d) Hipnoterapi
e) Latihan asertif
Metode yang dapat dilakukan dalam terapi tingkah laku yakni 
dengan menerapkan pekerjaan rumah, seseorang melakukan kegiatan 
pekerjaan rumah untuk mengurangi kegiatan-kegiatan negative 
sehingga apa yang diperbuat merupakan kegiatan positif, desentisasi 
dilakukan apabila seseorang kesulitan dalam mengendalikan kecemasan 
(phobia) dalam dirinya. Pengondisian operant merupakan proses 
penguatan yang yang mengakibatkan perilaku tersebut terulang. 
Hipnoterapi yakni suatu terapi yang mendalami alam bawah sadar 
                                                          
63 Andi Mappiare, Op.Cit, h. 157
64 Namora Lumongga Lubis, Op. Cit, h. 182
59
seseorang dan latihan asertif dapat dilakukan dengan permainan peran. 
Dari ke lima terapi tingkah laku tersebut seorang konselor harus mampu 
menyesuaikan kebutuhan kliennya. 
Menurut Willis yang dikutip oleh  Namora Lumongga Lubis, 
Memahami Dasar-Dasar Konseling Dalam Teori Dan Praktik 
menyebutkan beberapa teknik rasional emotif  lainnya antara lain 65:
a) Sosiodrama, yaitu sandiwara singkat yang menjelaskan masalah-
masalah dikehidupan sosial.
b) Percontohan (modeling) 
c) Teknik reinforment
d) Self control, yaitu klien diajarkan cara-cara mengendalikan diri 
menahan emosi
e) Diskusi
f) Simulasi, yaitu melalui bermain peran antara konselor dan lien.
g) Bibliografi, yaitu dengan memberikan bahan bacaan tentang 
orang-orang yang mengalami masalah yang hamper sama 
dengan klien dan akhirnya dapat mengatasi masalahnya. Atau 
bahan bacaan yang dapat meningktkan cara berfikir klien agar 
lebih rasional.
Teknik rasional emotif terapi dapat diterapkan berdasarkan 
kebutuhan masing-masing klien, sosiodrama dapat digunakan untuk 
klien yang kesulitan mengungkapkan  kepada orang lain mengenai 
dirinya. Teknik modeling yakni dengan memberikan percontohan baik 
konselor maupun orang terdekat untuk menghapus perilaku negative 
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klien. Teknik reinformen yaitu suatu teknik yang memberikan 
penghargaan bagi mereka yang memunculkan perilaku positif, 
memberikan hukuman bagi mereka yang memunculkan perilaku 
negative dan tidak memberikan apapun atas perilaku yang 
dimunculkan. Self control dapat dilakukan dengan konselor 
memberikan pengarahan dalam mengendalikan emosi, diskusi disini 
dapat membantu memecahkan masalah mengenai penyimpangan 
perilaku maupun emosi yang tidak stabil dan bibliografi yakni suatu 
referensi bacaan maupun audio visual yang memiliki masalah yang 
sama dengan klien sehingga dapat meningkatkan pola fikir klien. 
BAB III
GAMBARAN UMUM LOKA REHABILITASI BNN KALIANDA 
KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
A. Profil Lembaga Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung 
Selatan
1. Letak Geografis Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten Lampung 
Selatan
Loka Rehabilitasi BNN Kalianda terletak di Jl. Stadion Jati Rukun, 
Kelurahan Way Lubuk Kecamatan Kalianda Kabupaten Lampung Selatan. 
Lembaga tersebut cukup mudah diakses karena berada di jalur lintas timur, 
banyak angkutan umum yang melewati lokasi tersebut baik angkot, bis kota 
maupun antar kota. Karena lokasinya tidak berada tepat di tepi jalan maka tidak 
semua orang tahu lembaga tersebut walaupun mudah diakses. Jarak antara jalan 
lintas timur dengan lembaga Loka Rehabilitasi BNN Kalianda berjarak kurang 
lebih 200meter. 1
2. Dasar terbentuknya Loka Rehabilitasi BNN Kalianda
a. UU No. 35 Tahun 2009 tentang narkotika pasal 54, 55
b. PP No. 25 Tahun 2011 tentang pelaksanaan wajib lapor pecandu narkotika
c. Perda No. 08 tahun 2016 perubahan atas perka BNN No. 3 tahun 2014 
tentang organisasi dan tata kerja loka rehabilitasi BNN. 2
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3. Visi, misi dan motto
a. Visi 
Menjadi lembaga rehabilitasi medis dan sosial yang professional serta 
dapat meningkatkan jangkauan pelayanan dalam pelaksanaan tugas 
rehabilitasi.
b. Misi
1) Melaksanakan pelayanan secara terpadu rehabilitasi medis dan sosial 
bagi penyalahguna dan atau pecandu narkoba.
2) Memfasilitasi pengkajian dan pengembangan rehabilitasi
3) Melaksanakan wajib lapor pecandu
4) Memberikan dukungan informasi dalam rangka pelaksanaan 
pencegahan, pemberantasan, penyalahagunaan dan perederan gelap 
narkoba.
c. Motto 
- kindness - active listener
- attitude - nasionalism
- love - dignity
- innovative - action3
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4. Struktur Organisasi Loka Rehabilitasi Bnn Kalianda
KETERANGAN :
Kepala Bnn RI : irjenpol Drs. Heru Winarko, Sh
Deputi Rehabilitasi BNN : Dr. dr. Diah Setia Utami, SpKj, 
MARS
Direktur PLRIP :Dra. Riza Sarasvita, M. Si, MHS, Phd, 
Psikolog
Kepala Loka Rehabilitasi Bnn Kalianda : Bambang Styawan, S.Pd, MM, M.Si
Pj Umum : Utari Dwi Pratiwi, SH
Pj Informasi : Nurma Fitria, S. IP
Pj Medis : Dita Permata Sari, S.J.Kom
Pj Rumga : Edwin, S.Sos
Pj Sosial : dian Ayu Kusumawardani, S. Psi 4
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KEPALA BNN RI
DEPUTI REHABILITASI BNN
DIREKTUR PLRIP
KEPALA LOKA REHABILITASI BNN KALIANDA
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5. Tata Tertib Pengunjung Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
a. Setiap pengunjung harus lapor trlebih dahulu di pos utama
b. Pengunjung wajib mengisi buku tamu
c. Setiap tamu yang akan masuk kelingkungan loka rehabilitasi BNN 
Kalianda harus melewati pemeriksaan cek barang.
d. Pengunjung harus mengenakan tanda pengenal khusus (visitor)
e. Dilarang membawa senjata api, senjata tajam, narkoba, miras, dan bahan 
berbahaya lainnya.
f. Tidak boleh berinteraksi dengan residen
g. Dilarang mengambil foro/video residen selama di dalam lingkungan Loka 
Rehabilitasi BNN Kalianda
h. Dilarang memeberikan atau meminjamkan handphone, rokok, atau uang 
pada residen.
i. Setiap tamu atau pengunjung wajib menaati tata tertib.
j. Apabila tamu atau pengunjung tidak menaati atau melanggar aturan yang 
telah ditentukan, maka Loka Rehabilitasi BNN Kalianda berhak 
memberikan teguran keras atau sanksi tegas. 5
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6. Struktur Rehabilitasi Sosial 
KETERANGAN :
Pj Sosial : Dian Kusumawardani, S. Psi
Program Manager : Lutfan Candra
Deputy : A. Rizki
Manajer Of Departemen : Indra Gunawan 6
7. Persyaratan Dan Ketentuan Calon Residen Umum
a. Berusia 18 tahun keatas, kasus tertentu diputuskan oleh tim
b. Korban penyalahguna narkoba, terbukti urine positif atau memiliki riwayat 
penyalahguna satu tahun terakhir.
c. Tidak ada diagnose gangguan jiwa berat, dibuktikan oleh hasil pemeriksaan 
medis atau rekomendasi dari rsj (rumah sakit jiwa)
d. Tidak memiliki cacat fisik atau penyakit kronis akut.
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e. Ada orang tua / wali wajib menghadiri family dialog (FD), konseling 
keluarga, family support group (FSG), kunjungan keluarga lainnya yang 
dijaadwalkan petugas.
f. Perlengkapan adminitrasi calon residen baru :
1) Foto copy KTP calon residen dan orang tua / wali
2) Foto copy Kartu Keluarga (KK)
3) Pass poto calon residen berwarna ukuran 4x6 sebanyak 2 lembar
4) Materai Rp.6000,- sebanyak 4 buah 7
8. Alur Penerimaan Residen 
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Keterangan :
Kanan : alur Calon Residen Kiri : Alur Orang Tua
Penjelasan :
1 : calon residen atau pecandu narkoba dating beersama orang tua atau orang 
bertanggung jawab. 
2 : pecandu dan orang bertemu dengan security di pos security utama 
menyampaikan maksud dan tujuan
3 : residen langsung diarahkan ke security di pos security utama digedung utama, 
disini residen dan orang tua mendapatkan ID card dan dilakukan x-ray untuk 
melihat barang apa saja yang dibawa oleh orang tua dan ca;on residen atau 
pecandu narkoba
4 : orang tua diarahkan ke ruang informasi dan calon residen diarahkan ke ruang 
laboratorium
5 : orang tua menjalani sesi konseling dengan psikolog dan calon residen selanjutnya 
menjalani cek fisik dan assessment di poli umum untuk menentukn diterima atau 
tidaknya calon residen tersebut.
6 : selanjutnya apabila residen diterima maka resien kembali ke ruang informasi 
untuk menandatangani beberapa dokumen dan orang diperbolehkan untuk 
pulang. 
7 : selanjutnya calon residen menajalani tahap detoksifikasi. 8
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9. Alur Layanan Rehabilitasi
Keterangan : 
SCREENING INTAKE : Tes Urin, Persetujuan, Body Spot Chek
DETOKSIFIKASI : Masa Pemutusan Zat
ENTRY UNIT : Stabilitasi Pemutusan Zat, Pengenalan Program     
PRIMARY PROGRAM : Program Therapeutic Community
RE-ENTRY PROGRAM : Program Lanjutan Tc, Terapi Vokasional, Resosialisasi 9
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10. Struktur Kepengurusan Di Departemen
KETERANGAN :
COD GM : coordinator of departemen grup maker
COD KITHCHEN : coordinator of departemen kithchen
COD B.O : coordinator of departemen bisnis office
COD R : coordinator of departemen Residen
COD H.K : coordinator of departemen house keeping
HOD : head of departemen
CREW : anggota 10
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Kalianda Kabupaten Lampung Selata, tanggal 10 0ktober 2018
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11. Pecandu Narkoba Di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda
Tabel. 01
Tabel Jumlah Pecandu Narkoba Setiap Bulan pada tahun 2018
Bulan Rawat Inap Rawat Jalan
Januari 16 1
Februari 13 0
Maret 7 1
April 14 0
Mei 10 1
Juni 7 0
Juli 15 0
Agustus 11 0
September 2 1
Oktober 6 0
Dokumen Loka Rehabilitasi BNN Kalianda tahun 2018 11
Jumlah pecandu narkoba di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten  
lampung  Selatan setiap harinya berbeda-beda hal ini dikarenakan di Loka 
Rehabilitasi BNN Kalianda sendiri memiliki dua perawatan yakni rawat inap dan 
rawat jalan. Adapun kriteria pecandu narkoba yang menjalani rawat inap yakni 
pecandu narkoba dengan tingkat kecanduan early problem use,early addiction 
dan serve addiction, waktu pemakaian lebih dari lima tahun, dan ada surat 
rekomendasi rehabilitasi dari kepolisian bagi pecandu narkoba yang 
bersangkutan dengan hukum. Sedangkan kriteria pecandu narkoba rawat jalan 
yakni mereka yang menggunakan narkoba pada tingkat kecanduan abstinence 
dan social use dan waktu penggunaan dibawah 5 tahun. 
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Dalam penanganan pecandu narkoba yang menjalani rawap inap ini akan 
diadakan assement sehingga dapat ditentukan pecandu narkoba tersebut 
menjalani masa rehabilitasi program 4 bulan atau program 6 bulan. Pecandu 
narkoba yang masuk rawat inap pada bulan Januari, Februari, Maret, April, dan 
Mei Sudah selesai menjalani rehabilitasi hal ini dikarena masa rehabilitasi 
hanya4 bulan dan 6 bulan. Sedangkan untuk bulan Juni, Juli, Agustus dan 
Oktober masih menjalani rehabilitasi namun berbeda beda fase hal ini 
dikarenakan tanggal dan bulan merek masuk rehabilitasi di Loka Rehabilitasi 
BNN Kalianda berbeda-beda. 12
Tabel. 02
Table Total Pecandu Narkoba Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Detoksifikasi 2
Entry unit 4
Primary of peace 13
Primary of wise 17
Re-entry 7
BP 3
Total 46 
Dokumen Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Tanggal 15 Oktober 2018
B. Ciri – Ciri Pecandu Narkoba 
Pecandu narkoba adalah orang yang menggunakan dan menyalahgunakan 
narkoba sehingga berdampak pada fisik, psikis dan sosial.  Berdasarkan hasil 
observasi yang penulis lakukan, ciri-ciri pecandu narkoba yakni :
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“PN adalah pecandu narkoba yang baru datang bersama keluarga dan belum 
menjalani rehabilitasi. PN duduk di lobi Loka Rehabilitasi BNN Kalianda sendirian 
sambil menunduk, PN menggunakan kaos oblong dan celana pendek. PN terlihat 
pucat, mata sayup, memiliki lingkaran hitam di sekitar mata, badannya kurus, lebih 
banyak menunduk, terlihat ketakutan dan PN sering memegang hidung sambil 
menarik nafas seolah olah seperti ada ingus di dalam hidungnya. 13
Setelah itu, penulis konfirmasi kebenaran mengenai PN ini pecandu narkoba 
atau sekedar pengunjung Loka Rehabilitasi BNN Kalianda.
Brother A. Rizky mengatakan :
“iya sis, dia itu pecandu narkoba yang akan menjalani rehabilitasi. Orang 
tuanya ada di ruang informasi untuk mendapatkan beberapa pengarahan dan 
perjanjian”. 14
Selanjutnya penulis melakukan observasi di sekitar ruang entry unit Loka 
Rehabilitasi BNN Kalianda. Penulis bertemu dengan AE di luar ruangan sendirian.
“AE adalah pecandu narkoba yang tengah menjalani rehabilitasi tahap 
stabilisasi zat dan pengenalan program. AE duduk sendirian disudut tembok dengan 
kaki dilipat dan terkadang menundukkan kepala dan sesekali mengarahkan 
pandangannya ke sudut ruangan, EA terlihat seperti orang kebingungan dan memiliki 
lingkaran hitam di sekitar mata.”15
Hal ini ditegaskan oleh brother Lutfan Candra bahwa :“EA baru saja 
menjalani tahap detoksifikasi dan baru dua hari dipindahkan ke ruang entry unit 
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untuk menstabilkan zat-zat yang ada ditubuhnya. Bisa dilihat sendiri kalau kita 
menggunakan narkoba ya begitu lama kelamaan, hidup tapi mati”. 16 Secara umum 
ciri-ciri  pecandu narkoba dapat dilihat dari fisik, sosial dan psikis.
Brother Lutfan Candra mengatakan :
“ciri-ciri pecandu narkoba dapat kita lihat biasanya berat badan menurun, 
terlihat seperti orang sakit, mata cekung, terdapat lingkaran hitam di seputar 
mata, mata terlihat berair dan merah, dilihat dari matanya seperti orang 
ngantuk, kurang dapat merawat diri, kesulitan menjalin interaksi dengan 
lingkungan sekitar, lebih banyak diam, mudah lelah, emosional, mood mudah 
berubah ubah. Tapi yang paling terlihat itu secara fisik”.17
Pada tanggal 09 oktober 2018 di lobi Loka Rehabilitasi BNN Kalianda penulis 
bertemu dengan pecandu narkoba tahap primary peace yang akan melakukan kegiatan 
berenang mereka menggunakan training berwarna biru dengan tulisan BNN, 
memakai sandal jepit, membawa baju salin yang dibungkus sarung.
“13 orang pecandu narkoba terlihat sangat senang, mereka saling bercanda, 
duduk santai walau bertemu dengan orang asing, sopan, dari ke 13 orang  ada 1 orang 
pecandu narkoba yang masih memiliki lingkaran hitam dimatanya dan terlihat sedikit 
gugup. Namun mereka terlihat menikmati apa yang sedang mereka jalani”’18
Tanggal 15 oktober 2018 penulis bertemu kembali dengan ke 13 orang 
pecandu narkoba di gedung primary peace Loka Rehabilitasi BNN Kalianda..
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“mereka berpakaian sangat rapi, menggunakan kemeja, celana dasar, dan ada 
yang menggunakan jam tanga serta rambut mereka tersisir rapih. Mereka terlihat 
seperti orang biasa tanpa masalah dan terlihat seperti bukan seorang pecandu 
narkoba.”19
Pecandu narkoba setiap individunya memiliki ciri yang berbeda-beda, mulai 
dari perbedaan fisik, psikis dan sosial namun ada satu persamaan yakni mereka 
membutuhkan bantuan untuk dapat hidup normal layaknya individu lainnya. Seberat 
apapun tingkat kecanduan pada tiap diri individu tersebut tetap saja mereka memiliki 
hak untuk dapat direhabilitasi demi memulihkan keadaannya pada keadaan semula.
C. Therapeutic Community Bagi Pecandu Narkoba Di Loka Rehabilitasi BNN 
Kalianda Kabupaten Lampung Selatan 
Saat ini Therapeutic Community dianggap sebagai salah satu program yang 
berhasil membantu pemulihan pecandu narkoba. Therapeutic Community sendiri 
diterapkan melalui  beberapa tahapan.
Berdasarkan hasil observasi yang penulis lakukan, penerapan Therapeutic 
Community dilakukan di dua gedung yakni gedung primary house peace dan gedung 
re-entry. Di dalam gedung primary house peace terdapat beberapa ruang yakni ruang 
detoksifikasi, ruang entry unit, ruang kelas, ruangan staff konselor, kamar tidur 
pecandu narkoba, aula dan kamar mandi.20
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Dalam penerapan Therapeutic Community diperlukannya beberapa ruangan 
yang memadai agar rehabilitasi yang dilakukan berjalan sesuai keinginan, dan yang 
kita ketahui bahwanya Therapeutic Community diterapkan melalui beberapa tahapan.
Brother Lutfan Candra mengatakan :
“tahapan Therapeutic Community di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda yakni 
dari tahap entry unit lalu tahap primary dan yang terakhir tahap re-entry 
dengan rentang waktu pada tahap entry unit selama 7 hari, tahap primary 
selama 3 bulan dan tahap re-entry selama 2 minggu. Dan di tahap primary 
masih dibagi menjadi 3 fase lagi yakni fase younger, fase middle dn fase older 
tiap masing masing fase berlangsung selama 1 bulan.”21
Brother A. Rizky menambahkan :
“ Loka Rehabilitasi BNN Kalianda ini merupakan tempat pemulihan pecandu 
narkoba yang penangannya di bagi menjadi dua yakni  rehabilitasi program 
4bulan dan rehabilitasi program 6 bulan. Adapun tahapan rehabilitasi program 
4 bulan seperti yang sudah dijelaskan oleh Bro Lutfan Candra, yang disebut 
dengan Therapeutic Community manual sedangkan untuk rehabilitasi 
program 6 bulan sendiri tahapannya sama namun rentang waktunya yang 
berbeda dan terapi yang digunakan Therapeutic Community yang di gabung 
dengan NA (narcotic anonymous). Hal tersebut dilakukan karena setiap 
pecandu narkoba berbeda beda tingkat penggunaannya dan lama 
pemakaiannya, berbeda jenis pemakaian narkoba.”22
Berikut ini penjelasan kriteria pecandu narkoba yang dapat menjalani 
rehabilitasi program 4 bulan dan rehabilitasi program 6 bulan.
Brother lutfan candra mengatakan :
“ untuk kriteria pecandu narkoba yang dapat menjalani rehabilitasi program 4 
bulan ini berdasarkan isu kesehatan, usia nya kurang dari 30 tahun namun usia 
tidak menjadi tolak ukur yang wajib, tingkat pemakaian pada tahap 
penyalahguna, lama pemakaian kurang dari 5 tahun, adanya surat keterangan 
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cuti bagi pegawai, mahasiswa dan siswa serta pecandu narkoba sedang dalam 
proses hukum” 23
Brother A. Rizky menambahkan :
“jadi untuk kriteria pecandu narkoba yang dapat menjalani rehabilitasi 
program 6 bulan ini berdasarkan tingkat pemakaian sudah pada tingkat 
kecanduan, orang yang sudah kecanduan narkoba secara akut pastinya yang 
ada didalam fikirannya hanya bagaimana caranya dapat menggunakan 
narkoba sehingga diperlukannya kombinasi terapi, lalu pecandu narkoba yang 
mengalami relapse (kambuh), lama pemakaian lebih dari lima tahun”.24
Dalam penangannya pecandu narkoba tidak bisa hanya dilakukan oleh 
lembaga pemerintahan saja, namun pentingnya peran masyarakat dalam upaya 
pengendalian narkoba. Bagaimana pun cara pemerintah memulihkan keadaan 
pecandu narkoba namun apabila lingkungan masyarakatnya saja masih 
terkontaminasi dengan narkoba pastilah mantan pecandu narkoba akan mengalami 
kekambuhan sehingga terjerumus kembali kedalam narkoba, namun dengan therpetic 
community tingkat keberhasilan pecandu narkoba pulih dari narkoba cukup 
memuaskan. 
Brother Lutfan Candra mengatakan :
“ Penerapannya sendiri diterapkan melalui daily schedule pada tiap tiap 
rumah. mulai dari bangun tidur hingga akan tidur kembali seluruh kegiatannya 
sudah dijadwalkan melalui daily schedule dan struktur kepengurusan rumah 
setiap minggunya”.25
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Daily schedule dan struktur kepengurusan perlu diterapkan dalam penanganan 
pecandu narkoba, karena efek dari pemakaian narkoba yang lebih pada kegiatan yang
negative dari pada kegiatan positif.
“Didalam rumah primary peace, kegiatan yang dilakukan bersih-bersih kamar 
tidur, pre morning meeting, sarapan pagi, morning meeting, encounter, sholat, 
istirahat, olah raga sore. Dan untuk kepengurusan rumah yang penulis lihat 
ada satu pecandu narkoba yang bertanggung jawab atas segala sesuatu tentang 
rumah, ia duduk bersebelahan dengan satu pecandu narkoba yang saat itu 
bertugas sebagai penerima tamu dan urusan dokumentasi kunjungan tamu, 
lalu ada 5 pecandu narkoba yang sedang bertugas membersihkan rumah 
primary, dan yang  1 orang pecandu narkoba pada waktu itu bertugas sebagai 
jaksa dan yang lain bertugas mengambil makanan.”26
Setiap pecandu narkoba yang tinggal di rumah primary peace wajib 
melaksanakan tugasnya masing-masing, tidak memandang ia di fase younger, middle 
bahkan fase older. Karena pecandu narkoba yang tinggal dirumah primary peace 
merupakan keluarga, dan konflik yang terjadi didalamnya diselesaikan secara 
kekeluargaan.
“CR merupakan pecandu narkoba fase younger yang melakukan kesalahan 
berupa berkata kasar kepada AK pecandu narkoba fase middle dan berbohong 
kepada seluruh anggota. pada waktu CR dipanggil oleh konselor diruang staff 
konselor. Pada waktu itu, CR masuk keruangan dan duduk berhadapan dengan 
konselor lalu konselor menanyakan kabar CR, menanyakan permasalahan yang 
sedang dihadapi CR lalu CR menjawab Alhamdulillah baik bro dan CR menjelaskan 
permasalahan yang sedang dihadapinya “gini bro, waktu itu saya dipanggil AK dan 
saya sedang salin pakaian jadi saya terburu buru dan ketika bertemu dengan AK saya 
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langsung bilang bangok niat hati bercandaan namun AK  tersinggung, menurutnya 
bangok itu adalah kata-kata kasar yang berarti beruk atau monyet. Padahal jika 
dirumah bangok itu sebuah kata lelucon. Selanjutnya konselor bertanya kepada CR 
kalau kamu yang dikatain seperti itu kamu marah nggak? Marah bro kata CR nah itu 
kamu marah, berarti bangok itu artinya negative kan? Saya kurang paham bro tutur 
CR, kalau kurang paham kenapa kamu ucapkan kata itu? Kan becanda bro. kalau gitu 
kamu siap nggak kita adakan encounter? Siap bro. ya sudah panggil chief suruh temui 
saya, sekarang kamu boleh keluar mempersiapkan diri.27
Brother Risky mengatakan :
“ kegiatan tersebut merupakan sebuah tindakan cepat yang diambil untuk 
memangkas perilaku negative CR karena sudah satu minggu dinasehati oleh 
kawan sesama pecandu narkoba tidak ada perubahan yang ada malah CR 
membuat kebohongan terus menerus untuk menutupi kesalahannya”.28
Brother Lutfan Candra menambahkan :
“nama kegiatan tersebut encounter dan metode yang digunakan adalah family 
hair cut, sebenarnya kegiatan tersebut harusnya dilakukan setelah zuhur 
namun karena sesuatu masalah tidak dapat dianggap sepele jadi kami harus 
segera melakukan kegiatan tersebut dan dalam pelaksanaannya ada peraturan 
yang harus dipatuhi oleh setiap anggota yang mengikuti encounter.”29
Berdasarkan hasil observasi penulis dalam pelaksaan encounter, pecandu 
narkoba ini berdiri saling berhadapan, saling menatap mata, berdiri dengan jarak 3 
meter, tidak membawa suku dan agama, tidak ada kata yang berulang-ulang setiap 
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pecandu narkoba yang memberikan masukan terhadap CR kalimat yang dikeluarkan
berbeda beda. Awalnya semua anggota pecandu narkoba tahap primary peace 
berkumpul di ruang kelas lalu konselor masuk dan membuka kegiatan tersebut 
dengan salam lalu mempersilahkan CR masuk didalam kelompok tersebut, 
selanjutnya konselor memjelaskan tujuan diadakan kegiatan encounter lalu konselor 
mempersilahkan CR menceritakan kronologi kejadian setelah selesai konselor 
menanykan beberapa pertanyaan kepada CR dan CR menjawab selanjutnya konselor 
mempersilahkan kepada anggota kelompok yang ingin memberikan saran dan nasehat 
serte mengungkapkan emosinya kepada CR melalui kesempatan bicara yang 
diberikan oleh konselor hal itu dilakukan secara bergantian sampai CR memahami 
kesalahan yang diperbuat dan  mendapatkan pengalaman dan pengetahuan atas 
kesalahannya. Setalah itu konselor menutup kegiatan tersebut dengan kesimpulan dan 
salam. Kesimpulan dari kegiatan tersebut adalah “ketika kamu melakukan sebuah 
lelucon namun menyakiti salah satu maupun kedua belah pihak itu bukanlah sebuah 
lelucon atau becanda namun itu sebuah bullyan jadi buatlah lelucon atau becanda 
tanpa menyakiti diri sendiri dan orang lain”.  Dan kegiatan tersebut selesai tepat pada 
pukul 12.00 WIB yang selanjutnya pecandu narkoba  bersama-sama melaksakan 
sholat zuhur”30
Apabila pecandu narkoba selesai menjalani tahap primary maka selanjutnya 
pecandu narkoba tersebut akan di pindahkan ke tahap re-entry oleh konselor 
pendampingnya.
                                                          
30 Observasi  Penulis, 15 oktobr 2018, , Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten 
Lampung Selatan
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Brother indra gunawan mengatakan :
“tahap re-entry adalah tahap program lanjutan bagi residen yang telah melalui 
tahap primary. Lama tahapan ini 2 minggu tergantung progress dari pecandu 
narkobanya.”31
Brother Muhsin Harahap menambahkan :
“tahap re-entry adalah tahap pemantapan bagi reisden yang sebentar lagi akan 
kembali ke lingkungan keluarganya. Karena mereka akan kemabali 
kekeluarganya dan lingkungannya, kadang kan dari mereka tidak memiliki 
pekerjaan dan tidak memiliki keterampilan. Ditahap ini lah mereka akan 
diajarkan keterampilan keterampilan sebagai bekal mereka. Keterampilan 
yang diajarkan berupa sablon baju, budidaya ikan lele, hidroponik, pembuatan 
gantungan kunci, dan kantin”.32
Berdasarkan hasil observasi penulis, pecandu narkoba di tahap re-entry pada 
waktu itu melakukan kegiatan band, memberi makan lele dan mengurus tanaman 
hidroponik mereka. Dan pada tanggal 15 oktober 2018 beberapa dari mereka tampil 
membawakan band nya didepan seluruh anggota kepolisian yang sedang 
berkunjung”.33
                                                          
31Indra Gunawan, hasil wawancara, 11 oktober 2018, loka rehabilitasi BNN kalianda 
kabupaten lampung selatan
32 Muhsin Harahap, hasil wawancara, 11 oktober 2018, loka rehabilitasi BNN kalianda 
kabupaten lampung selatan
33 Observasi  Penulis, 15 oktobr 2018, , Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten 
Lampung Selatan
BAB IV
PENERAPAN THERAPEUTIC COMMUNITY BAGI PECANDU 
NARKOBA DI LOKA REHABILITASI BNN KALIANDA
KABUPATEN LAMPUNG SELATAN
Dalam bab ini penulis akan menganalisa data yang telah diperoleh, yakni 
dengan melihat antara teori dan realita di lapangan. Analisa data ini dilakukan setelah 
data dari seluruh populasi terkumpul baik melalui studi kepustakaan, wawancara, 
maupun dokumen-dokumen yang diperoleh yang terkait dengan Penerapan 
Therapeutic Community Bagi Pecandu narkoba Di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Kabupaten Lampung Selatan.
Therapeutic Community merupakan suatu pemulihan yang menggunakan 
pendekatan sosial, dimana pecandu narkoba hidup di dalam satu lingkungan dan 
saling membantu untuk mencapai kesembuhan. Penerapan Therapeutic Community
oleh Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabupaten lampung Selatan melalui empat 
struktur program yakni :
1. Behavior management (pembentukkan tingkah laku )
Pecandu narkoba merupakan orang yang awalnya menjadi korban dari 
keganasan narkoba dimana tubuh mereka digerogoti oleh zat-zat yang berbahaya 
bagi tubuh. Selain berdampak pada tubuh juga berdampak pada psikis dan sosial 
penggunanya. Untuk dapat mengembalikan haknya sebagai manusia sosial maka 
konselor loa rehabilitasi BNN kalianda kabupaten lampung selatan membuat 
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sebuah jadwal kegiatan dimana mereka harus patuh dan taat. Kegiatan tersebut 
dimulai dari bangun tidur pukul 04.15, shalat subuh pukul 04.30-05.00, bersih-
bersih kamar dan mandi pukul 05.00-06.00, sarapan pagi pukul 07.00-08.00, 
membuka rumah pukul 08.15-08.30, diskusi pagi pukul 08.30-10.15, pembagian 
tugas pukul 10.15-10.45, up snack pukul 10.45-11.15, seminar staff/residen 
pukul 11.15-12.00, sholat dzuhur pukul 12.00-12.30, makan siang pukul 12.30-
13.30, encounter pukul 13.30-15.00, sholat ashar pukul 15.00-15.30, up snack 
pukul 15.30-16.00, waktu santai pukul 16.00-17.00, mandi pukul 18.30-19.30, 
sholat maghrib 18.00-18.30,makan malam pukul 18.30-19.30, sholat isya pukul 
19.30-20.00, sanction tools pukul 20.00-20.30, wrap up pukul 20.30-21.30, 
bersih-bersih rumah 21.30-22.00 dan tutup rumah pukul 22.00.
Selain kegiatan tersebut ada pula kegiatan yang dilakukan secara 
berkelompok seperti bisnis office, house keeping, kitchen dan grup maker. 
Pecandu narkoba bertanggung jawab atas tugas tugas tersebut dan kegiatan 
tersebut dilakukan selama 3 bulan.
2. Emotional and psychological (pengendalian emosi dan psikologi ) 
Seorang pecandu narkoba memiliki emosi yang tidak stabil dan kesulitan 
mengungkapkan perasaannya, untuk itu konselor membantu pecandu narkoba 
untuk dapat mengungkapkan emosi atau perasaannya melalui kegiatan kelompok 
dimana pecandu narkoba berkumpul didalam ruang kelas yang didampingi 
konselor untuk menyesaikan konflik yang ada di dalam rumah atau departemen 
Primary peace. Pecandu narkoba yang marah, senang, bahagia, kecewa  terhadap 
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anggota lainnya boleh mengungkapkan perasaanya, namun dengan beberapa 
persyaratan yakni :
a. Berdiri saling berhadapan sejauh 5 meter
b. Saling kontak mata atau tatap muka
c. Tidak boleh membawa unsure ras, suku, etnis, budaya dan agama
d. Tidak boleh berkata kasar
e. Waktu berbicara selama 5 menit
Kegiatan kelompok tersebut berlangsung selama 2 jam apabila konflik 
yang dibahas tidak terselesaikan maka kegiatan tersebut akan ditunda dan 
dilanjutkan esok hari sesuai jadwal kegiatan. 
Selain dengan kegiatan untuk menyelesaikan konflik didalam rumah atau 
departemen Primary peace juga dengan berbagi cerita kepada konselor. Pecandu 
narkoba yang merasa ada sesuatu yang kurang nyaman di hati maka pecandu 
narkoba akan mendatangi konselor atau konselor yang mendatangi pecandu 
narkoba secara pribadi. Mereka bertemu secara langsung, duduk saling 
berhadapan, dan saling kontak mata. Konselor menanyakan kabar, 
mempersilahkan kliennya berbicara menceritakan permasalahannya, konselor 
mendengarkan dan terakhir konselor menyimpulkan dan menutup pertemuan 
dengan salam.
3. Intelektual and spiritual 
Seseorang yang sudah kecanduan narkoba maka fisik, psikis dan 
sosialnya terganggu. Untuk menambah wawasan, pengetahuan dan spiritualnya 
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maka konselor melakukan kegiatan seminar staff dan residen. Pecandu narkoba 
berkumpul didalam ruangan membawa alat tulis dan konselor atau pecandu 
narkoba yang fase rehabilitasinya lebih tinggi dibandingkan anggota lainnya. 
Kegiatan seminar staff atau residen sama seperti kegiatan belajar mengajar, 
konselor menyampaikan materi mengenai zat adiktif, anggota menulis dan 
bertanya apabila ada materi yang tidak dipahaminya dan konselor pun menjawab. 
Ketika dirasa sudah tidak ada pertanyaan konselor menutup dengan kesimpulan 
dan salam. Selain ikut kegiatan seminar staff atau residen, pecandu narkoba 
mengikuti kajian islamiah di musola. Diharapkan dengan kegiatan tersebut 
pecandu narkoba memiliki pemahaman mengenai zat adiktif sehingga dapat 
menekan angka relapse.
4. Vocational and survival (keterampilan kerja, sosial dan keterampilan hidup)
Pengguna pecandu narkoba tidak semuanya memiliki pekerjaan tetp, 
kebanyak mereka lebih memilih bermalas-malasan dirumah. Pecandu narkoba 
yang akan kembali kedalam lingkungan keluarga dan lingkungan masyrakat 
maka dibekali sebuah keterampilan-keterampilan yang nantinya dapat diterapkan 
dikehidupannya. Adapun keterampilan yang diberikan berupa sablon, budidaya 
ikan lele, tanaman hidroponik, pembuatan gantungan kunci, band, dan kantin 
mini. 
Penerapan Therapeutic Community di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Kabupaten Lampung Selatan melalui empat struktur program diabgi menjadi 
beberapa tahapan yakni :
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a. Tahap entry unit, tahap ini merupakan tahap awal pecandu narkoba 
masuk kedalam program Therapeutic Community. Tahap ini tahap 
persiapan bagi pecandu narkoba untuk memasuki tahap Primary. Dalam 
penerapannya Loka rehabiliatasi bnn kalianda kabupaten lampung selatan 
menerapkan tahap entry unit selama 7 hari. Tahap ini dilakukan sebagai 
tahap stabilitasi pemutusan zat, adapun kegiatan yang dilakukan pecandu 
narkoba yakni mandi, makan, sholat, berjemur, dan family dialog. Pada 
tahap ini pecandu narkoba belum terlalu banyak melakukan aktivitas 
dikarenakan tubuhnya yang lemas akibat detoksifikasi.
b. Tahap Primary adalah tahap program rehabiliatsi sosial, dimana residen 
ditempa untuk memiliki stabilitas fisik dan emosi. Tahap Primary yang 
diterapkan loka rehabilitasi bnn kalianda kabupaten lampung selatan 
selama 3 bulan yang dibag menjadi 3 fase yakni younger, middle dan 
older setiap fase berlangsung selama 1 bulan. Pada tahap ini pecandu 
narkoba banyak melakukan aktivitas mulai dari mandi tepat waktu, 
sholat, sarapan pagi, seminar, pembagian tugas, dan sudah diperbolehkan 
melakukan aktivitas di luar lemabaga dengan pendampingan konselor 
seperti berenang dan pergi kepantai. 
c. Tahap Re-entry merupakan tahap lanjutan setelah Primary, tujuannya 
untuk memfasilitasi residen agar dapat bersosialisasi dengan kehidupan 
luar setelah menjalani masa perawatan di Primary. Tahap Re-entry di 
loka rehabilitasi bnn kalianda kabupaten lampung selatan berlangsung 
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selama 2 minggu, namun pada tahap ini lah lebih ditekankan pada 
vocational and survival sebagai bentuk upaya untuk mewujudkan sutau 
tujuan Therapeutic Community. Kegiatan yang dilakukan oleh pecandu 
narkoba pada tahap ini sama dengan tahap Primary hanya saja pada tahap 
Re-entry pecandu narkoba memiliki sedikit kebebasan. 
BAB V
PENUTUP
Setelah penulis melakukan penelitian di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda 
Kabupaten Lampung Selatan, kemudian melakukan wawancara dan pengambilan 
dokumentasi dilajut dengan pengolahan data dan pembahasan, maka dalam bab 
terakhir ini penulis dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut :
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian penulis simpulkan bahwa penerapan Therapeutic 
Community melalui empat struktur program meliputi :
1. Behavior menagement di Loka Rehabilitasi BNN Kalianda Kabuapaten 
Lampung selatan diterapkan dengan pendekatan rasional-emotif dengan 
metode pelaksanaan peerjaan rumah dengan teknik diskusi.
2. Emotional and psychological diterapkan melalui konseling individu dan 
konseling kelompok.
3. Intelektual and spiritual diterapkan melalui konseling kelompok dengan 
bentuk seminar staff atau seminar residen.
4. Vocational and survival diterapkan melalui bimbingan kelompok yang 
dikemas dalam bentuk pelatihan keterampilan hidup yang berupa budidaya 
lele, sablon, tanaman hidroponik, pembuatan gantungan kunci dan latihan 
band.
Penerapan Therapeutic Community diterapkan melalui beberapa tahapan 
yakni: tahap entry unit, tahap primary dan tahap re-entry.
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B. Saran
1. Bagi Lembaga 
Hendaknya Loka Rehabilitasi BNN Kalianda menerapkan hirarki masa 
rawat sesuai dengan pendapat Winanti, dengan begitu diharapkan mantan 
pecandu narkoba yang telah menjalani rehabilitasi tidak kambuh lagi (relapse) 
dan lebih menekankan para peningkatan spiritual.
2. Bagi Pecandu Narkoba
Jalani masa rehabilitasi anda dengan suka cita karena dengan begitu anda 
dapat menghargai hidup anda, jangan sampai terjerumus kelubang yang sama.
3. Bagi Keluarga 
Supportlah seseorang yang menjadi dari bagian keluarga anda yang 
sedang menjalani rehabilitasi, mereka( penyalahguna narkoba) membutuhkan 
dukungan dari anda, mereka juga ingin sembuh, bantulah mereka dengan 
perhatian, kasih sayang yang anda miliki. 
4. Bagi Masyarakat 
Mereka (mantan pecandu narkoba) juga manusia yang ingin normal 
layaknya manusia biasa, jangan kalian anggap mereka sebelah mata. Terimalah 
mereka (mantan pecandu narkoba)  dengan penuh suka cita, mereka juga ingin 
hidup diantara kalian. 
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C. Penutup 
Alhamdulillah penulis haturkan kehadirat Allah SWT yang telah memberikan 
kekuatan jasmani dan rohani sehingga penulis dapat menyelesaikan penulisan skripsi 
ini. Penulis menyadari bahwa tulisan ini masih jauh dari yang diharapkan, namun 
penulis telah berusaha semaksimal mungkin agar dapat tercapai tujuan yang sebaik-
baiknya oleh karena itu kritik dan saran bimbingan yang bersifat membangun dari 
berbagai pihak sangat penulis harapkan demi kesempurnaan skripsi ini. 
Selain itu penulis mengharapkan semoga tulisan ini memberikan sumbangan 
pemikiran dan menambah ilmu pengetahuan kepada semua pihak yang turut 
membantu dalam penyusunan skripsi ini, penulis ucapkan terimakasih dan memohon 
doa semoga Allah SWT berkenan memberikan pahala berlipat ganda disisinya 
Aamiin. 
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